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Falls von beiden Lenkern unterzeichnet, wirkt sie laut Art. 148 Abs. 1 des Legislativdekretes
209/2005, und Art. 8, Abs. 2, Buchst c) des D. PR. Nr 254/2006

1 Tag des Unfa )2 { ghrzelt 2. Ort (Gemeinde, Kreis, Strasse und Hausnummer) 3. Verletzte? auch wenn leicht
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4. Sachschaden an anderen' — Andere Sachschaden ' ' |5. Zeugen: Name und Vorname, Anschrift, Telefon: (GetenSi bitte, an, ob die Insassen sich im Fahizeug A oder B befinden)
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12. Bitte Zutreffendes ankreuzen Fahrzeug B

6. Versicherungsnehmer/Versicherter
(siehe Versicherungsbescheinigung)

6. Versicherungsnehmer/Versicherter
(siehe Versicherungsbescheinigung)
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Vorname MA X ' 4E Fahrzeug hielt an / war abgestellt 1 Vorname kLJA‘N
Stevernummer/UStD-Nummer YA MANIVIAXO Steuernummer/USID-Nummer MTRAKLA 813 452X
Adresse Ger@rnde Kreis, Strasse und Hagwmer) . St n gt 2 Adresse (Gemeinde, Kreis, Strasse und Hausnummer)
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3 beim Parken 3. pz 3043  staat _ ATAL

N
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Tel.nr. oder e-mail_ 333~ 6814322, Tol.nr. oder e-mail 228~ UL6 328
4 fuh Parkpl ri 4
7. Fahrzeug Srundstick oser Folweg oin 7. Fahrzeug
. 5 in Parkpl rivates 5 2
o :;:ﬂ Fahrzeug Gumstnck ';g ::7?: a‘l’dweg s Marke :fyr;ft Fahrzeug Anhénger
o L? - 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 l-A‘r Pu,'d—' O
dl, Kennzelchen oder Fahrgweﬂnwm»er Behord!. Kennzeichen oder Fahrgestelinumme Behordl. Kennzeichen oder Fahtgestellnummer | Behord. Kennzeichen oder Fahrgestelinummer
E O 3 H L 7 fuhr im Kreisverkehr 7 EE 23 gﬂ\/
Zu!assungsstaat Zulassungsstaat Zulassungsstaat Zulassungsstaat
8 fuhr auf ein in gleicher Richtung und 8
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8. Versicherungsgesellschaﬂ (sehe Vaaunmgsbesmmg) 8. Versicherungsgesellschaft (sefe vescrenngsbeschenigung)

Name.[LAt) 3 UINTENEL E15A | Js  tuin gleichier Richtung, aberin 9 Name ITAS
Polizze-nr. 3 L - Polizze-nr.  53¥1 00035
Nr. der Griinen Karte_. 2 o b Y Nr. der Griinen Karte
Versicherungsbescheinigung oder Griine Karte Versicherungsbescheinigung oder Griine Karte
Gultig von biS/E Qg zt liberhoite “ Guiltig von bis AR O3,
Versicherungsagentur (| ’ $  Versicherungsagentur (bzw. Biro oder Vertreter)
; ek _ 12 bog rechts ab 12 LY ETD
Name. Name
Adresse 13 bog liriks ab 13 Adresse
Staat Staat

Tel.nr. oder e-mail . i T TECRWart s Tel.nr. oder e-mail
Besteht eine Vollk ko—Ver icherung? Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

'nelnlz’! 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 |nein ja
9 Fahrzeuglenker (e se bite lhren Fuhrerschem) 9. Fahrzeuglenker (rrien ke bitte Ihren Fuhrerschein)
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Adresse (Gemeinde, Kreis, Strasse und Hausnummer) y e Adresse (Gemeindg, Kreis, Strasse und Hausnumiger)
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Staat n_A b Dieses Dokument stelltkeine Schuldanerkenntnis Staat (BE A L.
Tel.nr. oder e-mail 2 - 6SNAT3 darsonderneineWiedergabedesUnfallhergangs Tel.nr. oder e_ma“M&g__
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10. Bezelchnen Sie durch (») 13. Unfallskizze 10. Bezeichnen Sie durch (»)
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Position im Moment es ZusammenstoBes 4) StraBenschilder 5) StraBennamen Zusamm
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14. Bemerkungen 15. Unterschrift der Fahrzeuglenker 14. Bemerkungen
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* Im Falle von Per héden oder S héden an Nach Unterschrift und Trennung g e i f
anderen Obji 1 als den Fahrzeugen A und B, bitte auf def Blatier nichts mehr andern. Sehen Sie aU( der Rlckseite die #
der Riick der Sct dung Name und A Angeben des Versicherungsnehmers

der Geschadigten angeben.



