Schiitzen Sie Ihr Vermdgen!
Checkliste - im Falle eines Unfalls!

v Notieren Sie sich am Unfallort folgende Daten:
L Ort und Zeit des Unfalls

L Namen und Anschrift von Verletzten:

Name: Name:
Strape: Strape:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

s Namen und Anschriften von Unfallzeugen

Name: Name:
Strafe: Strafe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

L1 Ggf. Aktenzeichen und Anschrift der aufnehmenden Polizeibehdrde:

v Auferdem sollten Sie sich zu jedem am Unfall beteiligten Fahrzeug die nachfolgenden Daten notieren:

L1 Amtliches Kennzeichen:

L Versicherungsscheinnummer und Versicherer:

L Namen und Anschrift des Halters und des Fahrers:

Name: Name:
Strafe: Strafe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

L Schdden an Sachen z.B. Gepdck oder Kleidung:

1 Schdden am Fahrzeug:

v Geben Sie den Autounfallpass oder die Service-Karte Ihrer Versicherung an den Unfallgegner weiter.
v Fertigen Sie eine Skizze des Unfalls an oder machen Sie Fotos von der Ortlichkeit und den Beschédigungen.
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