VERKEHRSUNFALLBERICHT
PARTE EUROPEO DE ACCIDENTE

B

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufiillen - A rellenar por ambos conductores
Keine Schuldanerkenntnis - No constituye reconocimiento de responsabilidad

Datum des Unfalls / Zeit
Fecha del accidente / Hora

Ort (StraBe, Haus-Nr. / km)
Lugar (calle, n.° / km)

Verletzte (auch leicht)?
¢ Heridos (incluso leves)?

Andere Sachschéden (auBer A/E; Zeugen (Name, Anschrift, Tel.)
¢Otros dafios materiales (aparte de: 7Testigos (nombre, direccion, tel.)

Dnein/no Dja/si Dnein/no Dja/si

e Versicherungsnehmer
Asegurado / Tomador

Name, Vorname / Apellido, nombre
Anschrift / Direccion

PLZ, Land / Cédigo postal, pais

Telefon / E-Mail / Teléfono / e-mail

Fahrzeug
Vehiculo

Kennzeichen / Matricula
Marke, Typ / Marca, modelo

Land der Zulassung / Pais de matricula

Versicherungsunternehmen
Compaiiia de seguros
Name der Gesellschaft / Nombre de la compafiia

Vertrags-Nr. - Griine Karte Nr. / N.° de péliza - N.° Carta Verde

Geschaftsstelle / Agencia

e Fahrer (siehe Fuhrerschein)
Conductor (ver permiso)

Name, Vorname / Apellido, nombre
Geburtsdatum - Telefon / E-Mail / Fecha de nacimiento - Teléfono / e-mail

Fuhrerschein-Nr., Klasse, giiltig bis / N.° de permiso, categoria, valido hasta

Aufprallstelle markieren (Pfeil) Sichtbare Schaden
Marcar el punto de impacto (flecha) Dafios visibles

(® UNFALLUMSTANDE / CIRCUNSTANCIAS

Nur die eigenen Umstande ankreuzen - Marcar solo las propias circunstancias

. parkte / hielt
. verlieR einen Parkplatz / 6ffnete eine Wagentur
. parkte ein

. kam aus einem Parkplatz, einem Grundstiick, einem Feldweg

1
2
3
4
5. bog in einen Parkplatz, ein Grundstiick, einen Feldweg ein
6. bog in einen Kreisverkehr ein

7. fuhr in einem Kreisverkehr

8. fuhr auf (gleiche Richtung, gleiche Spur)

9. fuhr in gleicher Richtung auf anderer Spur

10. wechselte die Spur

1

-

. Uberholte

12. bog nach rechts ab

13. bog nach links ab

14. setzte zuriick

15. geriet auf die Gegenfahrbahn

16. kam von rechts (an einer Kreuzung)

17. missachtete Vorfahrtzeichen oder rote Ampel

OO0O0O0O0O0O0O0OO0O0oOOoOons

Anzahl der angekreuzten Felder / Nimero de casillas marcadas: A:

Skizze des Unfalls
Croquis del accidente

StraBen, Richtung A/B, Position beim Aufprall, Schilder, StraBennamen
Calles, direccion de A/B, posicion en el impacto, sefiales, nombres de calles

e Versicherungsnehmer
Asegurado / Tomador

Name, Vorname / Apellido, nombre
Anschrift / Direccion
PLZ, Land / Cédigo postal, pais

Telefon / E-Mail / Teléfono / e-mail

Fahrzeug
Vehiculo

Kennzeichen / Matricula
Marke, Typ / Marca, modelo

Land der Zulassung / Pais de matricula

Versicherungsunternehmen
Compaiifa de seguros
Name der Gesellschaft / Nombre de la compafiia

Vertrags-Nr. - Griine Karte Nr. / N.° de péliza - N.° Carta Verde

Geschaftsstelle / Agencia

e Fahrer (siehe Fiihrerschein)
Conductor (ver permiso)

Name, Vorname / Apellido, nombre
Geburtsdatum - Telefon / E-Mail / Fecha de nacimiento - Teléfono / e-mail

Fuhrerschein-Nr., Klasse, giiltig bis / N.° de permiso, categoria, vélido hasta

Aufprallstelle markieren (Pfeil) Sichtbare Schaden
Marcar el punto de impacto (flecha) Darios visibles

estaba estacionado / parado

salia de un estacionamiento / abria una puerta
entraba en un estacionamiento

salia de un aparcamiento, terreno privado, camino
entraba en un aparcamiento, terreno privado, camino
se incorporaba a una rotonda

circulaba por una rotonda

golpe6 por detras (mismo sentido, mismo carril)
circulaba en el mismo sentido, otro carril
cambiaba de carril

adelantaba

giraba a la derecha

giraba a la izquierda

iba marcha atras

invadia el carril contrario

venia de la derecha (en un cruce)

no respeto la prioridad o un semaforo rojo

Eigene Bemerkungen (A /B)
Observaciones

@ Unterschriften der Fahrer
Firmas de los conductores

Von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen - Debe firmarse por AMBOS conductores

OOdO0O0OO0O0OOOoOoOoOoOoOoode
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VERKEHRSUNFALLBERICHT
PARTE EUROPEO DE ACCIDENTE 5 :

Von beiden Fahrzeuglenkern auszuftllen - A rellenar por ambos conductores
Keine Schuldanerkenntnis - No constituye reconocimiento de responsabilidad

Hinweise zur Handhabung

Am Unfallort: Nur EIN Formularsatz fuir zwei beteiligte Fahrzeuge. Kréftig mit Kugelschreiber schreiben.
Aufprallstelle (Ziff. 10) genau markieren. Zutreffende Umstande (1-17) ankreuzen und die Anzahl angeben.
Unfallskizze zeichnen (Ziff. 13). BEIDE Fahrer unterschreiben; jeder behdlt ein Exemplar.

En el lugar: un solo formulario para dos vehiculos, escriba con firmeza (boligrafo), marque el impacto,
marque las circunstancias, dibuje el croquis, firman AMBOS, un ejemplar para cada uno.

Danach: Formular unverzuglich der eigenen Versicherung tibergeben. Den Unfallbericht nachtraglich NICHT
verandern. Hat der andere Beteiligte dasselbe Formular in einer anderen Sprache: Die nummerierten Fragen
haben in jeder Sprache denselben Inhalt. Das Formular dient auch fiir Unfélle ohne Drittschaden (z. B.
Kasko).

Después: entregue el parte a su aseguradora sin demora. No modifique el parte a posteriori. Las preguntas
numeradas tienen el mismo contenido en todos los idiomas.

Der Unfallbericht stellt keine Schuldanerkenntnis dar.
No constituye reconocimiento de responsabilidad.

Nach dem Unfall erreichen Sie uns jederzeit digital:
team-pachel.de - ,Schaden melden® — auch nachts um drei. Notfallnummern: team-pachel.de - ,Alle Kontaktwege*.
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