Unfallbericht / Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Kein Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des Unfailherganges zur schnelleren Schadenregulierung.
se é firmato congiuntamente dal due conducenti produce gli effetti
.3 e 5D.L. n. 857 del 1976 convertito legge n. 39 dei 1977.

Non constituisce riconoscimento di responsabilita, ma un rilevamento

delle identita della persone e del tatti per una piu rapida definizione. di cui agli artt

Von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen.

2.0rt (StraBe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)
luogo (comune, provincia, localita)

1. Tag des Unfalles

data le vente Uhrzeit

ora

3. Verletzte?
feriti

anche se lievi

| foe )

4. dann materiali ad altri 5. Zeugen

veicoli oltre Ao B
l si |:| | *

|no |:]|

12. Bitte Zutreffendes ankreuzen
circostanze dell’incidente

6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift) caselle utili alle descrizione

assicurato (controllare il proprio certificato 1 Fahrzeu_g war abgestellt
d’assicurazione) in sosta
2 fuhr an 2
ripartiva dopo una sosta
3 hielt an 3
si accingeva a sostare
4 fuhr aus Grundstiick oder 4

Telefon (von 9-16 Uhr)
N. telefono

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?
Puo I’Assicurato recuperare I’ VLA, relativa al veicolo?

Feldweg aus
usciva da un parcheggio, da luogo
privato, da una strada ad uso privato
5 bog in Grundstiick oder Feldweg ein 5
entrava in un parcheggio, in un luogo
privato in una strada ad uso privato

7. Fahrzeug / veicolo

¢ . (Name, Anschrift, Telefon - Insassen unterstreichen)
testimoni: nome, cognome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B).

LR

Mettere una croce (X) soltanto nelle . . .

6. Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)
assicurato (controllare il proprio certificato
d’assicurazione)

Telefon (von 9-16 Uhr)
N. telefono

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

Puo I'Assicurato recuperare I' LV.A. relativa al veicolo?

7. Fahrzeug / veicolo

Marke, Typ
Marca e tipo

Amtl. Kennzeichen
N. di targa o di telaio

8. Vers. / compagnia d’assicurazione

6 bog in einen Kreisverkehr ein 6
Marke, Typ si inseriva in una piazza a senso
Marca e tipo rotatorio
Amtl. Kennzeichen. 7 fuhr im Kreisverkehr 7°
N. di targa o di telaio circolava su una piazza a senso
8. SAARLAND Feuerversicherung AG rotatorio
Mainzer Str. 32-34 8 fuhr auf 8

Tel. (06 81) 601-0 tamponava un veicolo che procedeva
nello stesso senso e nella stessa fila
9 fuhrin gleicher Richtung, aberin 9
einer anderen Spur

Vers.-Nr. procedeva neilo stesso senso,
N. di polizza Agenzia ma in una fila diversa '
10 wechselte die Supr 10
cambiava di fila
11 Oberholte 1
sorpassava
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? ’
li veicolo & coperto di garanzia per propri danni? 12 ;?gv;e:gtess?g 12
13 bog links ab 13
girava a sinistra
9. Fahrzeuglenker / conducente
14 fuhr ruckwarts 14
Name retrocedeva
Cognome (stampatello) 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15
Vorname invadeva la sede stradale riser-
Nome vata alla circolazione in senso
Adresse inverso
Indirizzo 16 kam von rechis
Fihrerschein-Nr. proveniva da destra
Patente n. 17 beachtete Vorfahrtzeichen nicht 17
Klasse ausgestellt durch non aveva osservato il segnale di
Categ. (A, B, C) rilasciata da precedenza
Anzahl der angekreuzten Felder
4 indlcare il numero totale delle >
Giiltig ab bis caselle segnate con la croce

Patente valevole fino al
(fur Omnibusse, Taxi usw.) 13. Unfallskizze

grafico dell’incidente

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes.
Indicare con una freccia
il punto dell’'urto iniziale

Bezeichnen Sie: 1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B
im Moment des Zusammenstofies 4. StraBenschilder

Indicare: 1) il tracciato delle strade 2) la direzione di marcia
loro posizione al momento dell'urto 4. segnali stradali

l

16

Vers.-Nr.
N. di polizza Agenzia
Nr. der Griinen Karte
N. della Carta Verde
(per gli stranieri) (sigla del Paese)
»Attestation«

oder Griine Karte.
Certificato di assicu-
razione o Carta Verde
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

li veicolo & coperto di garanzia per propri danni?

9. Fahrzeuglenker / conducente

(numero)

gultig bis
valevole fino al

Name
Cognome (stampatello)
Vorname
Nome

Adresse
Indirizzo

Flhrerschein-Nr.
Patente n.
Klasse

Categ. (A, B, C)

ausgestellt durch
rilasciata da

~ Gultig ab
©  Patente valevole fino al
) (fur Omnibusse, Taxi usw.}

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes.
indicare con una freccia
il punto dell’urto iniziale

3. lhre Position
5. StraBennamen
diAeB 3) la

l

5. i nomi delle strade

ol ]

11. Sichtbare Schaden /
danni materiali visibili

11. Sichtbare Schaden /
danni materiali visibili

14. Bemerkungen / osservazioni 15. Unterschrift der Fahrzeuglenker

firme dei due conducenti

* Name und Anschrift angeben
* in caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai veicoliA e B

indicare, sulia denuncia a tergo, I'identita e 'indirizzo dei danneggiati.

14. Bemerkungen / osservazioni

Nach Unterschrift und Trennung der Blatter nichts mehr dndern!
La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplaril




‘Europaischer Unfallbericht -

Bitte hoflich bleiben. Bitte Ruhe bewahren.

v Hinweise zur Handhabung v

Gebrauchsanweisung fiir den Unfallbericht

Dieser Unfallbericht ents'pricht dem vom Comité Européen des Assurances (CEA) geschaf-
fenen Modeil.

Fiir alle Autounfille brauchbar.

Wie ist dieser Unfallbericht auszufillen?

- Am Unfallort
1. Verwenden Sie nur einen Satz fur 2 beteiligte Fahrzeuge (2 far. 3 beteiligte Fahrzeuge
etc). Es spielt keine Rolle, wer sie liefert oder ausfillt. Verwenden Sie einen Kugel-
schreiber und schreiben Sie kraftig, so daB die Kopie leserlich wird.

2. Beachten Sie beim Ausfiilien des Unfaliberichtes folgendes:

- Beziehen Sie sich bei der Antwort auf die Fragen
a) gemaB Ziff. 8 auf thre Versicherungsdokumente (Police oder Griine Karte) und
b) gemaB Ziff. 9 auf ihren Flhrerschein.

- Bezeichnen Sie genau den Punkt des ZusammenstoBes (Ziff. 10)

- Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene Tatbestande (1-17), die auf lhren Unfall zu-
treffen (Ziff. 12), und geben Sie am SchiuB die Zaht der von thnen bezeichneten
Felder an.

- Zeichnen Sie eine Unfallskizze (Ziff. 13).

3. Nennen Sie Unfallzeugen, insbesondere bei Meinungsverschiedenheiten.

4. Unterschreiben Sie den Unfalibericht und lassen Sie inn durch den anderen Lenker
auch unterzeichnen. Ubergeben Sie ihm ein Exemplar und behalten Sie das andere.

- Zuhause
- Vergessen Sie nicht anzugeben, wo und wann thr Fahrzeug durch den Sachverstandi-
gen besichtigt werden kann (nur bei Kaskoversicherung).
- Veréndern Sie auf keinen Fall den Unfallbericht.
- Ubersenden Sie das Formular unverziglich Ihrer Versicherungsgesellschaft.

-~ Spezialfalle

- Besitzt der andere Unfallbeteiligte das gleiche {(vom Comitée Européen des Assurances
genehmigte) Formular, aber in einer anderen Sprache, so denken Sie daran, daB die
Formulare gleich sind und die einzelnen Fragen denselben Inhalt haben. Zu diesem
Zwecke sind die einzelnen Fragen numeriert.

- Das vorliegende Formular dient auch fur Unfalle ohne Drittschéden, bei der Kaskover-
sicherung zum Beispiel bei Sachschaden am eigenen Fahrzeug sowie bei Schaden
durch Diebstahl und Feuer. )

Bei Erhalt eines neuen Unfallberichtes bitte diesen sofort in das Handschuhfach
lhres Fahrzeuges legen.






