Tel: 0171 239 233 4

gutachten@ing-allouss.de
Sachverstandiger fir Kfz-Gutachten Kolner Stral3e 66, 60327 Frankfurt am Main

Ingenieurbtro Allouss

Unfallbericht

Zum Ausdrucken und Ausfullen vor Ort. Schaden direkt online melden: www.ing-allouss.de

Wer h]at é% Dn alllg\}:errgrge%ht?

E] Unfallgegner E] Ich selbst E] Bin mir unsicher

Hinweis bei Eigenverschulden: Die Gutachtenerstellung erfolgt tber Ihre eigene Kaskoversicherung.

Bitte melden Sie den Schaden zunachst Ihrer Versicherung. Wir unterstiitzen Sie gerne — rufen Sie uns an.

2. lhre Daten

Fahrzeughalter * Telefon *

E-Mail Ihr Kennzeichen *

Fahrer (falls vom Halter abweichend)

3. Unfalldaten

Schadentag * Uhrzeit (ca.)
Unfallort (StraRe, PLZ, Stadt)

Fuuen45ie'°é£‘sgm%?|%n%u m Unfallverursacher

ekanntist.

Unfallverursacher (Name)

Kennzeichen Gegner Versicherung Gegner
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Tel: 0171 239 233 4

gutachten@ing-allouss.de
Sachverstandiger fur Kfz-Gutachten Kolner Stral3e 66, 60327 Frankfurt am Main

Ingenieurbtro Allouss

Unfallbericht

Seite 2 — Beweisaufnahme, Skizze und Unterschrift
5. Beweisaufnahme

Wurde die Polizei gerufen? Ja Nein

Aktenzeichen / Vorgangsnummer

Gibt es Zeugen? Ja Nein

Kontaktdaten der Zeugen (Name, Telefon oder E-Mail)

Wurden Personen verletzt? Ja Nein

Unfallhergang — Beschreiben Sie kurz, wie es zum Unfall kam:

Sonstige Anmerkungen:

6. Unfallskizze

Zeichnen Sie hier eine Skizze des Unfallhergangs

7. Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift
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