
UNFALLBERICHT   
ACCIDENT REPORT 

Nur zur Dokumentation des Unfallherganges, enthält kein Schuldanerkenntnis.  
Von beiden Fahrern auszufüllen! 

Only for documentation of the accident, without any recognition of liability. (To be filled out by both drivers!)

1. Unfalldatum 
Date of accident

Uhrzeit  
Time

2. Unfallort (ggf. mit PLZ, Straße, Hausnr.)
Place (if applicable with postcode, street, house no.)

3. Verletzte (auch leicht)? 
Injuries (even if minor)?

ja | yes            nein | no

4. Andere Sachschäden als an Fahrzeug A und B?
Property damage other than to vehicles A and B?

ja | yes            nein | no

5. Unfallzeugen (Name, Adresse, Tel.) Insassen von A oder B unterstreichen
Witnesses (Name, Address, Phone) Underline name if passenger in A or B

Fahrzeug | Vehicle A 12. Umstände des Unfalls | Accident circumstances Fahrzeug | Vehicle B

6. Versicherungsnehmer (s. Fahrzeugschein)
Policyholder (see insurance certificate)

Zutreffendes ankreuzen,
nicht Zutreffendes streichen      

Tick as appropriate, cross out if not applicable

6. Versicherungsnehmer (s. Fahrzeugschein)
Policyholder (see insurance certificate)

Name  
A               Fahrzeug | Vehicle               B

war abgestellt / hielt
was parked / stopped

parkte aus / öffnete eine Fahrzeugtür
was leaving a parking space / opened a vehicle door

parkte ein
was parking

fuhr aus einem Parkplatz / einem
Privatgrundstück / einem Weg heraus
was leaving a carpark / a private driveway or lane

bog auf einen Parkplatz / ein
Privatgrundstück / einen Weg ein

was turning into a carpark /
 a private driveway or lane

bog in einen Kreisverkehr ein
was turning into a roundabout

fuhr im Kreisverkehr
was driving in a roundabout

fuhr auf vorausfahrendes Fahrzeug auf
drove into the vehicle in front

fuhr in gleicher Richtung, aber in 
anderer Spur

was driving in the same direction,
but in a different lane

wechselte die Spur
was changing lanes

überholte
was overtaking

bog rechts ab 
was turning right

bog links ab
was turning left

fuhr rückwärts
was reversing

fuhr in die Gegenfahrbahn
changed to the opposite lane

kam auf der Kreuzung von rechts
was coming from the right at the crossing

beachtete Vorfahrtszeichen nicht
failed to observe a GIVE WAY sign

Gesamtzahl der 
angekreuzten Felder 
Total number of marked fields

Name

Vorname | First name Vorname | First name

Str., Hausnr. | Street, house no. Str., Hausnr. | Street, house no.

PLZ, Ort | Postcode, town PLZ, Ort | Postcode, town

Land | Country Land | Country

Telefon | Phone Telefon | Phone

7. Fahrzeug | Vehicle 7. Fahrzeug | Vehicle

Marke, Typ | Make, type Marke, Typ | Make, type

Amtliches Kennzeichen | Registration no. Amtliches Kennzeichen | Registration no.

8. Versicherer | Insurance company 8. Versicherer | Insurance company

Name Name

Vers.-Nr. | Policy no. Vers.-Nr. | Policy no.

Nr. der Grünen Karte | Green card no. Nr. der Grünen Karte | Green card no.

Vers.-Schein / Grüne Karte gültig bis 
Ins. Cert. / Green card valid until

Vers.-Schein / Grüne Karte gültig bis 
Ins. Cert. / Green card valid until

Ist das Fahrzeug Vollkasko-versichert? 
Is damage to the vehicle insured?

ja | yes                  nein | no

Ist das Fahrzeug Vollkasko-versichert? 
Is damage to the vehicle insured?

ja | yes                  nein | no

9. Fahrer | Driver 9. Fahrer | Driver

Name Name

Vorname | First name Vorname | First name

Str., Hausnr. | Street, house no. Str., Hausnr. | Street, house no.

PLZ, Ort | Postcode, town PLZ, Ort | Postcode, town

Führerschein-Nr. | Driving licence no. Klasse | Group Führerschein-Nr. | Driving licence no. Klasse | Group

Ausgestellt durch | Issued by Ausgestellt durch | Issued by

Gültig bis | Valid to Gültig bis | Valid to

10. Kennzeichnen Sie mit einem Pfeil 
den Punkt des ersten Zusammenstoßes.
Mark the point of the collision with an arrow.

13. Unfallskizze | Sketch
Bitte aufzeichnen: 1. Straßenverlauf, 2. Fahrtrichtung Fahrzeug A und B (Pfeile verwenden), 

3. Position, als der Zusammenstoß erfolgte, 4. Verkehrszeichen, 5. Straßennamen

Please outline: 1. road layout, 2. direction vehicle A and B (use arrows), 3. position at the time of the collision, 
4. road signs, 5. street names

10. Kennzeichnen Sie mit einem Pfeil 
den Punkt des ersten Zusammenstoßes.
Mark the point of the collision with an arrow.

11. Sichtbare Schäden | Visible 
damage

11. Sichtbare Schäden | Visible 
damage

14. Bemerkungen | Remarks 15. Unterschriften | Signatures 14. Bemerkungen | Remarks

1 1

2 2

3 3

4 4
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