
VERHALTEN AN DER UNFALLSTELLE 

Sichern Sie zuerst die Unfallstelle ab! 

• Warnblinkanlage einschalten und 
Warndreieck aufstellen 

• Erste Hilfe leisten! 
• Falls erforderlich, Hilfe rufen! 
• Unfallort nicht verlassen 
• Unfallzeugen aufnehmen 
• Unfallszene fotografieren 
• Unfallaufnahme durchführen 

Verwenden Sie den Unfallbericht auf 
der Rückseite! 

• Unterstützen Sie die Polizei bei der 
Protokollerstei lu ng 

unterschreiben Sie kein Schuldanerkenntnis! 
Schildern Sie die Gegebenheit so, wie Sie sie 
wahrgenommen haben. 

SCHADEN FESTSTELLUNG 

Sie waren nicht schuld! 
• Beauftragen Sie das Sachverständigen­

büro Buschhorn + Schäfers zur Feststel­
lung von Schadenumfang, Schadenhöhe, 
Wertminderung, Wiederbeschaffungswert, 
Restwert und voraussichtlicher Reparatur­
und Wiederbeschaffungsdauer. 

Nutzen Sie als Geschädigter dieses Recht, 
ansonsten geraten Sie leicht in Beweisnot! 

Sie waren schuld! 
• Setzen Sie sich mit Ihrer Kaskoversiche­

rung in Verbindung. 

WICHTIGE TELEFONNUMMERN 

POLIZEI 

110 

FEUERWEHR/ RETTUNGSDIENST 

112 

DEUTSCHE RETTUNGSFLUGWACHT 

0711 / 701070 

SACHVERSTÄNDIGEN BÜRO 
BUSCH HORN + SCHÄFERS 

05254 / 67220 

BUSCHHORN + SCHÄFERS 
SACHVERSTÄNDIGE 

Wewerstraße 9 
33106 Paderborn - Elsen 

05254 / 67220 

team@buschhorn-schaefers.de 
www.buschhorn-schaefers.de 

BUSCHHORN + SCHÄFERS 
SACHVERSTÄNDIGE 

UNFALLRATGEBER 



Unfallbericht Kein Schuldanerkenntnis, sondern eine Wiedergabe des 
Unfallherganges zur schnelleren Schadensregulierung. 

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufüllen! 

1. Tag des Unfalles Uhrzeit 

4. Andere Sachschäden 
als an den Fahrzeugen A und B 

Onein Dia 

2. Ort (Gemeinde, Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein) 3. Verletzte (auch Leichtverletzte)? 

Onein Dia 
5. Zeugen Name, Anschrift, Telefon (Insassen unterstreichen) 

Fahrzeug B 
6. Versicherungsnehmer Name und Anschrift (siehe Kfz-Schein) 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

l Telefon (privat/dienstlich) 

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? 

nein 

7. Fahrzeug l Marke, Typ 

l Amtliches Kennzeichen 

8. Versicherer l Name der Gesellschaft 

ja 

1 Vers.-Nr. l Nr. der Grünen Karte 

»Attestation<< oder Grüne Karte - gültig bis 

Besteht eine Vollkaskoversicherung? 

nein ja 

9. Fahrzeuglenker 
Name (Großbuchstaben) l Vorname 

• Adresse 

1 Führerschein-Nr. l~K-1-a-ss_e ________ _ 

l ausgestellt durch 

1 gültig ab I bis 

• ~----- .. -.-.-.-.-.-.-.- .. 10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil l 
den Punkt des Zusammenstoßes -

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

Fahrzeug 

war abgestellt 

fuhr an 

hielt an 

fuhr aus Parkplatz, Grundstück oder 
Feldweg aus 

bog in Parkplatz, Grundstück oder 
Feldweg ein 

bog in einen Kreisverkehr ein 

fuhr im Kreisverkehr 

fuhr auf 

fuhr in gleicher Richtung, 
aber in einer anderen Spur 

wechselte die Spur 

überholte 

bog rechts ab 

bog links ab 

fuhr rückwärts 

fuhr in die Gegenfahrbahn 

kam von rechts 

beachtete Vorfahrtszeichen nicht 

Anzahl der angekreuzten Felder 

13. Unfallskizze 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

► 

l Telefon (privat/dienstlich) 

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug? 

nein 

7. Fahrzeug l Marke, Typ 

l Amtliches Kennzeichen 

8. Versicherer l Name der Gesellschaft 

ja 

1 Vers.-Nr. l Nr. der Grünen Karte 

»Attestation« oder Grüne Karte - gültig bis 

Besteht eine Vollkaskoversicherung? 

nein ja 

9. Fahrzeuglenker 
Name (Großbuchstaben) l Vorname 

'Adresse 

1 Führerschein-Nr. ~I K-1-a-ss_e ________ _ 

l ausgestellt durch 

l gültig ab bis 

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil 
den Punkt des Zusammenstoßes ' Bezeichnen Sie: 1. Straßenführung 2. Richtung der Fahrzeuge A und B (durch Pfeile) 

3. Ihre Position im Moment des Zusammenstoßes 4. Straßenschilder 5. Straßennamen 

l D 

11. Sichtbare Schäden 

A 15. Unterschrift 
der Fahrzeuglenker 8 

' D 

11. Sichtbare Schäden 

14. Bemerkungen 

:: 
Nach Unterschrift nichts mehr ändern! 


