DEUTSCH - GERMAN
EUROPAISCHER UNFALLBERICHT

So verwenden Sie diesen Europaischen Unfallbericht

Unfall nur mit lhrem eigenen Fahrzeug

Fullen Sie eine Spalte des Europaischen Unfallberichts
mit allen relevanten Angaben aus und unterschreiben
Sie das Formular. Senden Sie das ausgefullte Formular
an lhre Versicherung.

Unfall mit einem weiteren Fahrzeug

Fillen Sie den Europaischen Unfallbericht gemeinsam
aus. Jeder Fahrer flillt eine Spalte aus und beide Fahrer
unterschreiben das Formular. AnschlieBend flllen Sie
einen zweiten Europaischen Unfallbericht mit denselben
Angaben aus, sodass jeder Fahrer ein vollstandig
ausgefilltes Formular hat. Die Formulare kénnen in
unterschiedlichen Sprachen sein.

3 CAR TRAVEL DOCS

cartraveldocs.com
support@cartraveldocs.com
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Thank you for downloading
this document!
If it makes your travel easier, a coffee would

be the perfect way to say
thank you.

[y My Meal Cards

mymealcards.com
support@mymealcards.com
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Traveling with food allergies, diets,
or intolerances?
Easy-to-use cards to communicate dietary

needs when traveling. Scan the QR code to
learn more.




VERKEHRSUNFALLBERICHT

F Datum des Unfalls | Zeit

F Plz./Ort

Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein [] ja[]

n Sachschiden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon
anderen Fahrzeugen als anderen Gegenstanden als
AundB:nein[] ja[] |Fahrzeugen:nein[ ] ja[]

12. UNFALLUMSTANDE

FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift
Postleitzahl

Telefon oder E-Mail

Land

[7.] Fahrzeug

ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Griinen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte giiltig vom

Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)
NAME
Anschrift

bis

Land
Telefon oder E-Mail
Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des

Vertrags versichert? nein[] ja[]

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME. ..
Vorname . .. ... ..
Geburtsdatum. ... ...
Anschrift. ..
..................... Land. ... ... .. ... .. ..

Telefon oder E-Mail

] Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prizisieren.

Nichtzutreffenden Text streichen
L]
(]2

(!
[]4

[]5

parkte / hielt

1]
2]

30
4[]

50

verliel$ einen Parkplatz /
offnete eine Wagentir

parkte ein

verliel8 einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick,
einen Weg einzufahren

L6 6[]
(K 7

[]18 prallte beim Fahren in der gleichen 8[|
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

HE

[]10
11
[]12
[]13
[]14
[]15
[]16

9]

0]
1]
12[]
13]
14]
15]
16 ]

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne
tiberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab
setzte zurtick
wechselte auf die Gegenfahrbahn

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

[[]17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [_]

eine rote Ampel missachtet
[ ] ~>[ ]

<= Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift
Postleitzahl

Telefon oder E-Mail

Land

7.| Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ
Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Griinen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte gtltig vom

Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)
NAME
Anschrift

bis

Land
Telefon oder E-Mail
Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine
Feststellung der Identitit und der Umsténde, die der
Beschleunigung der Regulierung dient.

Vertrags versichert? nein[] ja[]

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME. ..
Vorname . .. ... ...
Geburtsdatum. ... ...
Anschrift. ...
..................... Land. ... ... .. ... ... ..

Telefon oder E-Mail

Fihrerschein-Nr.. ... ... ... ... ... .. ... ... .. ..

13] Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls [13.

Fihrerschein-Nr.. ... .. ... ... ... ... ... .. ..

Klasse (A, B, ...). ... ... . . ..
Fihrerschein giiltig bis

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren
2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls
4. die Verkehrszeichen - 5. die StraBennamen

Klasse (A, B, ...). ... ... . . . ..
Fihrerschein giiltig bis

m Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil =)

11 sichtbare Schiden am
Fahrzeug A

m Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil =)

m Sichtbare Schiaden am
Fahrzeug B

Unterschriften der Fahrer

[15.]

A

B

persénlichen Daten und EDV-Datei ......

<c.e.. Schutz der



VERKEHRSUNFALLBERICHT

F Datum des Unfalls | Zeit

F Plz./Ort

Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein [] ja[]

n Sachschiden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon
anderen Fahrzeugen als anderen Gegenstanden als
AundB:nein[] ja[] |Fahrzeugen:nein[ ] ja[]

12. UNFALLUMSTANDE

FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift
Postleitzahl

Telefon oder E-Mail

Land

[7.] Fahrzeug

ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Griinen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte giiltig vom

Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)
NAME
Anschrift

bis

Land
Telefon oder E-Mail
Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des

Vertrags versichert? nein[] ja[]

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME. ..
Vorname . .. ... ..
Geburtsdatum. ... ...
Anschrift. ..
..................... Land. ... ... .. ... .. ..

Telefon oder E-Mail

] Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prizisieren.

Nichtzutreffenden Text streichen
L]
(]2

(!
[]4

[]5

parkte / hielt

1]
2]

30
4[]

50

verliel$ einen Parkplatz /
offnete eine Wagentir

parkte ein

verliel8 einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick,
einen Weg einzufahren

L6 6[]
(K 7

[]18 prallte beim Fahren in der gleichen 8[|
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

fuhr in einen Kreisverkehr
ein

fuhr in einem Kreisverkehr

HE

[]10
11
[]12
[]13
[]14
[]15
[]16

9]

0]
1]
12[]
13]
14]
15]
16 ]

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne
tiberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab
setzte zurtick
wechselte auf die Gegenfahrbahn

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

[[]17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [_]

eine rote Ampel missachtet
[ ] ~>[ ]

<= Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche versicherungsbescheinigung)

NAME

Vorname

Anschrift
Postleitzahl

Telefon oder E-Mail

Land

7.| Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ
Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME

Vertragsnummer

Nummer der Griinen Karte

Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte gtltig vom

Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)
NAME
Anschrift

bis

Land
Telefon oder E-Mail
Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine
Feststellung der Identitit und der Umsténde, die der
Beschleunigung der Regulierung dient.

Vertrags versichert? nein[] ja[]

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME. ..
Vorname . .. ... ...
Geburtsdatum. ... ...
Anschrift. ...
..................... Land. ... ... .. ... ... ..

Telefon oder E-Mail

Fihrerschein-Nr.. ... ... ... ... ... .. ... ... .. ..

13] Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls [13.

Fihrerschein-Nr.. ... .. ... ... ... ... ... .. ..

Klasse (A, B, ...). ... ... . . ..
Fihrerschein giiltig bis

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren
2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls
4. die Verkehrszeichen - 5. die StraBennamen

Klasse (A, B, ...). ... ... . . . ..
Fihrerschein giiltig bis

m Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil =)

11 sichtbare Schiden am
Fahrzeug A

m Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil =)

m Sichtbare Schiaden am
Fahrzeug B

Unterschriften der Fahrer

[15.]

A

B

persénlichen Daten und EDV-Datei ......

<c.e.. Schutz der



bungeypueH 4Nz asiemulH

‘uabs| sabnaziye saiy|

Cm\_ F\_M>>®Q m F\_ 3 m mu_.“_._ m yoejynyospueH sep Ul 1oJ0s 811ig Ussalp SiyoLag|ejun usnau ssuie yeyld leg

"Jana- Japo |yeisgalq
yoJnp UuspeydS 1og aimos Bnaziyeq ususble we uspeyosyoes leq [eidsieg wnz
Buniayoisionoysey] 1aq ‘UspeyOSHIIJ SUYO B|[ejuN Jni Yone jualp Jejnwio- spuabsilion seq —
‘Yauswiwnu usbeld usujezuie alp puls
}o8MZ WBsaIp N7 "uadey }eyu| uagesusp uabel4 usujgzuid aip pun puis yois|b atejnwio4
C@Q_G_Q F\_O_:.OF\_ mu_.“_._m alp gep ‘UeJep SIS UsMUSP OS ‘eyoeidg UasepuUE Jsule Ul Jage ‘ejnwiio (91Biwysush
. AT . seoueINsSsy sep usadoing 91w WoA) ayoie|b sep 81b11I819q|ejun alepue Jep iziseg -
sligyerzeds -
“yeyos|iesabsbuniaydisiap Jaiy| yolbnzisaaun Jejnwio4 sep 8IS uspuasiagn -
"JyoLaq|[elun Usp [[e4 UsuIsy Ine 8IS UIOPUBISA —
‘(7 "H1Z) uuey uspiom 1BiYdIseq
uabipuelsianyoes usp yoinp Bnaziyed Jy| uuem pun om ‘usgebnzue yolu a1g uassablop —
asneynz -
=)
-9pUE SEp 8IS Ud}[BYaq pun ‘saziesle|nuiio4 sep 1ie|g ule Wyl a1s uagabiagn "usuydleziajun
yone JeyusT Ualspue usp YoINp Uyl 8IS UssSe| pun ‘yousd|eiun usp aIg usqisiyosioiun v
"usjleyuspalyosIansbunuis| 19q aiepuosagsul ‘Usbnaz|jejun usule 8IS USUUSN 'S
‘(€1 "WZ) 8zzpis|[ejun duld 8IS usuyole7 -
"UB Jop|a4 Ualauydiszag usuy| UOA Jap |yezuy aIp gnjyos we aig uagab pun ‘(g1 "4i1z2)
UaYaJINZ |[Bjun uaiy| Jne aIp ‘(/1—|) epuelseqie] aus| znaly wWauld Jw dIS usuyodlezeg -
ﬂ —— u — -— & ﬂ — — “ h = = (0} "H1Z) s8golsuswwesnz sep Pjund usp neusb aig usuyolezeg -
= "uIByosIaIynd usiy| yne 6 Pz gewshb (q
pun (spey] sunJL Japo 891j0d) juswinyopsbuniayoisiaj aiy| jne g "yiz gewsab (e
uabel4 aIp jne oMUY Jap 18q YoIs aIg uaysizeg -—
:sepuabjo} seyouag|elun sep us|nNisny wiaq aig usiyoesq ‘g
-— c F— u w — “ = ° -— = m "pAIM yoliess| a1doy aip gep os ‘BiyeJy 8IS uagiaiyds pun Jagiayos
Rt -[obny| UsuIe 8IS UBPUBMIBA "}INSNE JBPO W8I JB|NWIOH SBp Jam ‘a|joy auley }aids s3
*(-018 8bnaziye4 16118199 ¢ Ny g) 8bnaziye 816119189 g N} Z1BS USUIS JNU SIS USPUSMIBA |
Hojjeyun wy -
fus|ingnzsne jyousgjieun J8p st SN
Jeqyoneuq ajjejunoiny ajje an4

‘[I°SPON
usuayeyoseb (Y30) seourinssy sep Usadoing s1WoD WOA Wap youdsius 1youadg|esun Jeseiq

youaq|jesun uap Jny Bunsiemuesyone.iqar)

- 'v'3'0Ad 2,61 WbuAdoD -



	1-3 switch1: 
	1-4 switch1: 
	1-4 switch2: 
	1-A8 switch1: 
	1-B8 switch1: 
	1-2 place line1: 
	1-1 date: 
	1-1 time: 
	1-2 place line2: 
	1-5 witness line1: 
	1-5 witness line2: 
	1-5 witness line3: 
	1-A6 name insured: 
	1-B6 name insured: 
	1-A6 firstname insured: 
	1-A6 address insured: 
	1-A12 2: 
	1-A12 1: 
	1-B12 2: 
	1-B12 1: 
	1-B6 firstname insured: 
	1-B6 address insured: 
	1-A6 postalcode insured: 
	1-A6 country insured: 
	1-B6 postalcode insured: 
	1-B6 country insured: 
	1-A6 telephone insured: 
	1-A12 3: 
	1-B12 3: 
	1-B6 telephone insured: 
	1-A12 4: 
	1-B12 4: 
	1-A12 5: 
	1-B12 5: 
	1-A7 make motor: 
	1-B7 make motor: 
	1-A7 registrationnr motor: 
	1-A7 registrationnr trailer: 
	1-A12 6: 
	1-B12 6: 
	1-B7 registrationnr motor: 
	1-B7 registrationnr trailer: 
	1-A12 7: 
	1-B12 7: 
	1-A7 country registration motor: 
	1-A7-country registration trailer: 
	1-A12 8: 
	1-B12 8: 
	1-B7 country registration motor: 
	1-B7-country registration trailer: 
	1-A8 name insurance: 
	1-B8 name insurance: 
	1-A8 policynr insurance: 
	1-A12 9: 
	1-B12 9: 
	1-B8 policynr insurance: 
	1-A8 greencardnr: 
	1-B8 greencardnr: 
	1-A12 10: 
	1-B12 10: 
	1-A8-insurance from: 
	1-A8 insurance to: 
	1-A8 agency: 
	1-A12 11: 
	1-B12 11: 
	1-B8-insurance from: 
	1-B8 insurance to: 
	1-A8 name agency: 
	1-A12 12: 
	1-B12 12: 
	1-B8 agency: 
	1-B8 name agency: 
	1-A8 address agency line1: 
	1-A12 13: 
	1-B12 13: 
	1-B8 address agency line1: 
	1-A8 address agency line2: 
	1-A8 country agency: 
	1-A12 14: 
	1-B12 14: 
	1-B8 address agency line2: 
	1-B8 country agency: 
	1-A8 telephone agency: 
	1-A12 15: 
	1-B12 15: 
	1-B8 telephone agency: 
	1-A12 16: 
	1-B12 16: 
	1-A9 name driver: 
	1-A9 firstname driver: 
	1-A12 17: 
	1-B12 17: 
	1-B9 name driver: 
	1-B9 firstname driver: 
	1-A9 dateofbirth: 
	1-B9 dateofbirth: 
	1-A9 address driver line1: 
	1-A12 inputnr: 
	1-B12 inputnr: 
	1-B9 address driver line1: 
	1-A9 address driver line2: 
	1-A9 country driver: 
	1-B9 address driver line2: 
	1-B9 country driver: 
	1-A9 telephone driver: 
	1-B9 telephone driver: 
	1-A9 licencenr driver: 
	1-A9 category: 
	1-B9 licencenr driver: 
	1-B9 category: 
	1-A9 valid until: 
	1-B9 valid until: 
	1-A11 line2: 
	1-A11 line1: 
	1-B11 line2: 
	1-B11 line1: 
	1-A11 line3: 
	1-B11 line3: 
	1-A14 line1: 
	1-B14 line1: 
	1-A14 line2: 
	1-A14 line3: 
	1-B14 line2: 
	1-B14 line3: 


