SC132, Stand: 10.19 - Copyright 2001© Insurance Europe AISBL. Alle Rechte vorbehalten. Dieses Formular darf nur nach vorheriger schriftlicher Zustimmung der Insurance Europe AISBL vervielfaltigt werden. Jede unbefugte Nutzung, Vervielfaltigung oder Anderung stellt eine Copyright-Verletzung dar.

VERKEHRSUNFALLBERICHT (exemplar fiir Fahrer FAHRZEUG A)

1.| Datum des Unfalls | Zeit 2] PLZ Ot 3. | Verletzte, einschl. Leichtverletzte
SHABE ..o neinJ jall

HUK-COBURG

4.| Sachschaden an

anderen Fahrzeugen als
AundB: nein] jal]

anderen Gegenstanden als
Fahrzeugen: nein ] ja[J

A - A

12. UNFALLUMSTANDE

6. VersicherungsnehmerNersicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

Telefon oder E-Mail:

7. | Fahrzeug
KRAFTFAHRZEUG
Marke, Typ

ANHANGER

........................................... Artliches Kenmaeichen

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

versichert? nein [ ja O

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prézisieren

Nichtzutreffenden Text streichen
[ ]1 parkte / hielt 1]
[]2 verlieB einen Parkplatz / 2]
offnete eine Wagentir
[]s3 parkte ein 3]
[]4 verlieB einen Parkplatz, 41]
ein privates Grundsttick, einen Weg

[]5 begann, in einen Parkplatz, 5[]

ein privates Grundstuck,

einen Weg einzufahren
[]6 fubr in einen Kreisverkehr ein 6]
[]7 fuhr in einem Kreisverkehr 7]

[ 18 pralite beim Fahren in der gleichen 8 ]
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

[ ]9 fuhr in der gleichen Richtung ~ 9[ |
NAME: e und in einer anderen Kolonne
Vertragsnummer: ..o []10 wechselte die Kolonne 10[ ]
Nummer der Griinen Karte:.................ccoooiiiiiiiiics (111 liberholte 1]
Versicherungsbescheinigung 12 12
oder Griine Karte glltig vom: .................. bis: ... . N bog nach rechts ab [
[ 113 bog nach links ab 13[ ]
[ ]14 setzte zuriick 14[]
W [J15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 []
[]16 kam von rechts 16 [
(auf einer Kreuzung)
Telefon oder E-Mail: [ 17  nhatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [ ]

eine rote Ampel missachtet

<= Geben Sie die Anzahl =P
der angekreuzten Felder an

]

Telefon oder E-Mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Versicherungsbescheinigung
oder Grine Karte giiltig vom:................. bis:

Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein O ja O

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME: ...
Vorname: ... ..
Geburtsdatum: ...

Unbedingt von BEIDEN Fahrern
zu unterzeichnen

Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern
eine Feststellung der Identitat und der Umsténde,
die der Beschleunigung der Regulierung dient.

13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls \13.

Telefon oder E-Mail:
Flhrerschein-Nr.: .

Bitte angeben:
1. den Verlauf der Fahrspuren
2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. Ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls
4. die Verkehrszeichen
5. die StraBennamen

NAME: .. o
Vorname: ..

Geburtsdatum:..................

Telefon oder E-Mail:

Fihrerschein-Nr.:

Klasse (A, B, o) oo
Fuhrerschein glltig bis: ...

M Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug A
durch einen Pfeil

—_.._:

@

m Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

M Markieren Sie die urspringl.
Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil

—_.._:

@

m Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

Unterschriften der Fahrer

l15]

B




Unfallbericht nach europaischem Muster

Die Anordnung der Felder und die Fragen sind in allen Sprachen identisch.
The layout and questions are identical in all language versions.
La configuration des cases et les questions sont identiques dans toutes les langues.

Wie verwendet man den Unfallbericht?

1. Bereiten Sie den Unfallbericht vor. Tragen Sie die Versicherungsschein-Nr. und alle Fahrzeugdaten vorher ein.

. Legen Sie das Formular in lhr Handschuhfach.

3. Melden Sie jeden Schadenfall mit diesem Formular. Wenn Sie einen Haftpflichtschaden selbst Gibernehmen wollen, geben Sie dies auf der

Vorderseite an.
Was ist nach einem Unfall zu tun?

1. Beantworten Sie alle Fragen des Formulars. Sind mehrere Fahrzeuge beteiligt, legen Sie lhrer Meldung ein gesondertes Blatt bei.

2. Unterschreiben Sie den Bericht zusammen mit Ihrem Unfallpartner.

3. Wo melden Sie den Schaden? Befindet sich in der Nahe des Unfallorts eine unserer SchadenauBenstellen - siehe unten —, dann melden Sie

den Unfall dort.
In allen anderen Fallen melden Sie den Schaden bei:
HUK-COBURG / HUK-COBURG-Allgemeine, 96442 Coburg, Telefon 0800 2 485445*
. Handigen Sie Ihrem Unfallpartner die Durchschrift lhres Unfallberichts aus. Er braucht diese fir seinen Versicherer.

5. Bei Kaskoschaden beachten: Machen Sie vollstdndige Angaben zum Deckungsumfang (Vollkasko mit oder ohne Selbstbeteiligung, Teil-

kasko, eventuelle Kurzpolice). Wurde die Polizei bei Brand, Diebstahl oder Wildschaden verstandigt? (Dienststelle und Aktenzeichen?)
. Bei Beteiligung eines Fahrzeugs mit ausldndischem Kennzeichen in Deutschland kénnen Sie lhre Anspriiche anmelden bei:

Deutsches Biiro Griine Karte e. V., WilhelmstraBe 43/43 G, 10117 Berlin,
Telefon 030 20205757, Fax 030 20206757, E-Mail: claims@gruene-karte.de

Dort nennt man lhnen den zusténdigen Schadenregulierer, an den Sie sich wegen Ihrer Forderungen wenden kénnen.

Das Mitfiihren einer Griinen Karte oder eines entsprechenden Grenzversicherungsdokuments ist nur noch fiir Fahrzeuge aus wenigen Nicht-
EU-Staaten Pflicht. Das amtliche Kennzeichen reicht fur alle EU-Staaten als Nachweis fir die Kfz-Haftpflichtversicherung aus.

. Bei einem Unfall im Ausland ist deshalb auch fir Sie die Griine Karte als Versicherungsnachweis innerhalb der EU-Staaten entbehrlich.
Auch hier reicht das amtliche Kennzeichen als Nachweis fir die Kfz-Haftpflichtversicherung aus. Wegen einzelner Vorkommnisse in Italien,
empfehlen wir aktuell die Mitnahme der Griinen Karte bei einer Reise dorthin.

AuBerhalb der EU-Staaten sollten Sie eine Griine Karte mit sich fihren. Sie ist auch dort nicht in jedem Fall verpflichtend, (z. B. in der
Schweiz), aber grundsétzlich ein sinnvolles Reisedokument.

Eigene Anspriiche kénnen beim Unfallpartner oder dessen Versicherung angemeldet werden — nicht beim ausléndischen Dachverband der
Versicherungsgesellschaften.

Sie kdénnen sich bei Kraftfahrthaftpflicht-Unfallen im Ausland auch an den Schadenregulierungsbeauftragten -— das ist der Vertreter der geg-
nerischen Versicherung in Deutschland -- wenden. Dafir ist es wichtig, die gegnerische Versicherung zu kennen.

Wer der zusténdige Schadenregulierungsbeauftragte ist, erfahren Sie beim Zentralruf der Autoversicherer:

Telefon 0800 25 026 00 (gebiihrenfreie Servicerufnummer fiir Telefonate aus Deutschland) bzw.
+49 (0)40 300 330 300 (gebiihrenpflichtig bei Anruf aus dem Ausland)

SchadenauBenstellen der HUK-COBURG
Telefonisch erreichbar unter 0800 2 485445*, per Fax erreichbar unter 0800 2 485329*

52045 Aachen, FranzstraBe 2 59062 Hamm, Neue BahnhofstraBe 1

86121 Augsburg, HalderstraBe 23 30691 Hannover, Lange Laube 20

10914 Berlin, Marburger StraBe 10 34197 Kassel, Friedrich-Ebert-StraBe 21

33583 Bielefeld, Gadderbaumer StraB3e 18 24088 Kiel, HopfenstraBe 29, Postfach 25 40
53249 Bonn, Pfarrer-Byns-StraBe 1 56053 Koblenz, Franz-Weis-StraBe 10

28366 Bremen, Am Brill 18 50421 Ko6In, Gereonsdriesch 13

09094 Chemnitz, BriickenstraBe 4 04097 Leipzig, QuerstraBe 16

96448 Coburg, Callenberger StraBe 29 39082 Magdeburg, Schleinufer 16

44133 Dortmund, SaarlandstraBe 25 55097 Mainz, Wilhelm-Theodor-Rdmheld-StraBe 28
01069 Dresden, Ferdinandplatz 1 68122 Mannheim, Reichskanzler-Mdller-Str. 12-14
40202 Disseldorf, Grafenberger Allee 295 80222 Miinchen, Martin-Greif-StraBe 1

47303 Duisburg, Friedrich-Wilhelm-StraBe 18 48122 Miinster, Von-Steuben-StraBe 20

99112 Erfurt, Juri-Gagarin-Ring 53 90312 Niirnberg, Willy-Brandt-Platz 16

45113 Essen, GildehofstraBe 1A 93038 Regensburg, AlbertstraBe 2

60524 Frankfurt, Lyoner StraBe 10 18052 Rostock, Lohmihlenweg 1

79073 Freiburg, EngelbergerstraBe 21 66109 Saarbriicken, GroBherzog-Friedrich-StraBe 40
35388 GieBen, SonnenstraBe 3 70137 Stuttgart, SilcherstraB3e 1

06146 Halle, Merseburger Str. 46 65182 Wiesbaden, Mainzer StraBe 98-102

20090 Hamburg, Nagelsweg 41-45 97066 Wiirzburg, LudwigstraBBe 20

*Kostenlos aus deutschen Telefonnetzen.



SC132, Stand: 10.19 - Copyright 2001© Insurance Europe AISBL. Alle Rechte vorbehalten. Dieses Formular darf nur nach vorheriger schriftlicher Zustimmung der Insurance Europe AISBL vervielfaltigt werden. Jede unbefugte Nutzung, Vervielfaltigung oder Anderung stellt eine Copyright-Verletzung dar.

VERKEHRSUNFALLBERICHT (xemplar fiir Fahrer FAHRZEUG B)

1.| Datum des Unfalls | Zeit 2] PLZ Ot 3. | Verletzte, einschl. Leichtverletzte
SHABE ..o neinJ jall

HUK-COBURG

4.| Sachschaden an

anderen Fahrzeugen als
AundB: nein] jal]

anderen Gegenstanden als
Fahrzeugen: nein ] ja[J

A - A

12. UNFALLUMSTANDE

6. VersicherungsnehmerNersicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

Telefon oder E-Mail:

7. | Fahrzeug
KRAFTFAHRZEUG
Marke, Typ

ANHANGER

........................................... Artliches Kenmaeichen

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

versichert? nein [ ja O

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prézisieren

Nichtzutreffenden Text streichen
[ ]1 parkte / hielt 1]
[]2 verlieB einen Parkplatz / 2]
offnete eine Wagentir
[]s3 parkte ein 3]
[]4 verlieB einen Parkplatz, 41]
ein privates Grundsttick, einen Weg

[]5 begann, in einen Parkplatz, 5[]

ein privates Grundstuck,

einen Weg einzufahren
[]6 fubr in einen Kreisverkehr ein 6]
[]7 fuhr in einem Kreisverkehr 7]

[ 18 pralite beim Fahren in der gleichen 8 ]
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

[ ]9 fuhr in der gleichen Richtung ~ 9[ |
NAME: e und in einer anderen Kolonne
Vertragsnummer: ..o []10 wechselte die Kolonne 10[ ]
Nummer der Griinen Karte:.................ccoooiiiiiiiiics (111 liberholte 1]
Versicherungsbescheinigung 12 12
oder Griine Karte glltig vom: .................. bis: ... . N bog nach rechts ab [
[ 113 bog nach links ab 13[ ]
[ ]14 setzte zuriick 14[]
W [J15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 []
[]16 kam von rechts 16 [
(auf einer Kreuzung)
Telefon oder E-Mail: [ 17  nhatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 [ ]

eine rote Ampel missachtet

<= Geben Sie die Anzahl =P
der angekreuzten Felder an

]

Telefon oder E-Mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Versicherungsbescheinigung
oder Grine Karte giiltig vom:................. bis:

Telefon oder E-Mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein O ja O

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)

NAME: ...
Vorname: ... ..
Geburtsdatum: ...

Unbedingt von BEIDEN Fahrern
zu unterzeichnen

Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern
eine Feststellung der Identitat und der Umsténde,
die der Beschleunigung der Regulierung dient.

13.| Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls \13.

Telefon oder E-Mail:
Flhrerschein-Nr.: .

Bitte angeben:
1. den Verlauf der Fahrspuren
2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. Ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls
4. die Verkehrszeichen
5. die StraBennamen

NAME: .. o
Vorname: ..

Geburtsdatum:..................

Telefon oder E-Mail:

Fihrerschein-Nr.:

Klasse (A, B, o) oo
Fuhrerschein glltig bis: ...

M Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug A
durch einen Pfeil

—_.._:

@

m Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

M Markieren Sie die urspringl.
Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil

—_.._:

@

m Sichtbare Schaden am
Fahrzeug B:

Unterschriften der Fahrer

l15]

B




Unfallbericht nach europaischem Muster

Die Anordnung der Felder und die Fragen sind in allen Sprachen identisch.
The layout and questions are identical in all language versions.
La configuration des cases et les questions sont identiques dans toutes les langues.

Wie verwendet man den Unfallbericht?

1. Bereiten Sie den Unfallbericht vor. Tragen Sie die Versicherungsschein-Nr. und alle Fahrzeugdaten vorher ein.

. Legen Sie das Formular in lhr Handschuhfach.

3. Melden Sie jeden Schadenfall mit diesem Formular. Wenn Sie einen Haftpflichtschaden selbst Gibernehmen wollen, geben Sie dies auf der

Vorderseite an.
Was ist nach einem Unfall zu tun?

1. Beantworten Sie alle Fragen des Formulars. Sind mehrere Fahrzeuge beteiligt, legen Sie lhrer Meldung ein gesondertes Blatt bei.

2. Unterschreiben Sie den Bericht zusammen mit Ihrem Unfallpartner.

3. Wo melden Sie den Schaden? Befindet sich in der Nahe des Unfallorts eine unserer SchadenauBenstellen - siehe unten —, dann melden Sie

den Unfall dort.
In allen anderen Fallen melden Sie den Schaden bei:
HUK-COBURG / HUK-COBURG-Allgemeine, 96442 Coburg, Telefon 0800 2 485445*
. Handigen Sie Ihrem Unfallpartner die Durchschrift lhres Unfallberichts aus. Er braucht diese fir seinen Versicherer.

5. Bei Kaskoschaden beachten: Machen Sie vollstdndige Angaben zum Deckungsumfang (Vollkasko mit oder ohne Selbstbeteiligung, Teil-

kasko, eventuelle Kurzpolice). Wurde die Polizei bei Brand, Diebstahl oder Wildschaden verstandigt? (Dienststelle und Aktenzeichen?)
. Bei Beteiligung eines Fahrzeugs mit ausldndischem Kennzeichen in Deutschland kénnen Sie lhre Anspriiche anmelden bei:

Deutsches Biiro Griine Karte e. V., WilhelmstraBe 43/43 G, 10117 Berlin,
Telefon 030 20205757, Fax 030 20206757, E-Mail: claims@gruene-karte.de

Dort nennt man lhnen den zusténdigen Schadenregulierer, an den Sie sich wegen Ihrer Forderungen wenden kénnen.

Das Mitfiihren einer Griinen Karte oder eines entsprechenden Grenzversicherungsdokuments ist nur noch fiir Fahrzeuge aus wenigen Nicht-
EU-Staaten Pflicht. Das amtliche Kennzeichen reicht fur alle EU-Staaten als Nachweis fir die Kfz-Haftpflichtversicherung aus.

. Bei einem Unfall im Ausland ist deshalb auch fir Sie die Griine Karte als Versicherungsnachweis innerhalb der EU-Staaten entbehrlich.
Auch hier reicht das amtliche Kennzeichen als Nachweis fir die Kfz-Haftpflichtversicherung aus. Wegen einzelner Vorkommnisse in Italien,
empfehlen wir aktuell die Mitnahme der Griinen Karte bei einer Reise dorthin.

AuBerhalb der EU-Staaten sollten Sie eine Griine Karte mit sich fihren. Sie ist auch dort nicht in jedem Fall verpflichtend, (z. B. in der
Schweiz), aber grundsétzlich ein sinnvolles Reisedokument.

Eigene Anspriiche kénnen beim Unfallpartner oder dessen Versicherung angemeldet werden — nicht beim ausléndischen Dachverband der
Versicherungsgesellschaften.

Sie kdénnen sich bei Kraftfahrthaftpflicht-Unfallen im Ausland auch an den Schadenregulierungsbeauftragten -— das ist der Vertreter der geg-
nerischen Versicherung in Deutschland -- wenden. Dafir ist es wichtig, die gegnerische Versicherung zu kennen.

Wer der zusténdige Schadenregulierungsbeauftragte ist, erfahren Sie beim Zentralruf der Autoversicherer:

Telefon 0800 25 026 00 (gebiihrenfreie Servicerufnummer fiir Telefonate aus Deutschland) bzw.
+49 (0)40 300 330 300 (gebiihrenpflichtig bei Anruf aus dem Ausland)

SchadenauBenstellen der HUK-COBURG
Telefonisch erreichbar unter 0800 2 485445*, per Fax erreichbar unter 0800 2 485329*

52045 Aachen, FranzstraBe 2 59062 Hamm, Neue BahnhofstraBe 1

86121 Augsburg, HalderstraBe 23 30691 Hannover, Lange Laube 20

10914 Berlin, Marburger StraBe 10 34197 Kassel, Friedrich-Ebert-StraBe 21

33583 Bielefeld, Gadderbaumer StraB3e 18 24088 Kiel, HopfenstraBe 29, Postfach 25 40
53249 Bonn, Pfarrer-Byns-StraBe 1 56053 Koblenz, Franz-Weis-StraBe 10

28366 Bremen, Am Brill 18 50421 Ko6In, Gereonsdriesch 13

09094 Chemnitz, BriickenstraBe 4 04097 Leipzig, QuerstraBe 16

96448 Coburg, Callenberger StraBe 29 39082 Magdeburg, Schleinufer 16

44133 Dortmund, SaarlandstraBe 25 55097 Mainz, Wilhelm-Theodor-Rdmheld-StraBe 28
01069 Dresden, Ferdinandplatz 1 68122 Mannheim, Reichskanzler-Mdller-Str. 12-14
40202 Disseldorf, Grafenberger Allee 295 80222 Miinchen, Martin-Greif-StraBe 1

47303 Duisburg, Friedrich-Wilhelm-StraBe 18 48122 Miinster, Von-Steuben-StraBe 20

99112 Erfurt, Juri-Gagarin-Ring 53 90312 Niirnberg, Willy-Brandt-Platz 16

45113 Essen, GildehofstraBe 1A 93038 Regensburg, AlbertstraBe 2

60524 Frankfurt, Lyoner StraBe 10 18052 Rostock, Lohmihlenweg 1

79073 Freiburg, EngelbergerstraBe 21 66109 Saarbriicken, GroBherzog-Friedrich-StraBe 40
35388 GieBen, SonnenstraBe 3 70137 Stuttgart, SilcherstraB3e 1

06146 Halle, Merseburger Str. 46 65182 Wiesbaden, Mainzer StraBe 98-102

20090 Hamburg, Nagelsweg 41-45 97066 Wiirzburg, LudwigstraBBe 20

*Kostenlos aus deutschen Telefonnetzen.



