CRASHFORM

Digital ausgefullt und unterzeichnet iber Crashform

EUROPAISCHER UNFALLBERICHT

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

Meldung DEMO

Versiegelt am

Echtheit priifen unter
crashform.postact.workers.dev/de-de/#sample

@ Datum des Unfalls

Q ort

- - Land PLZ/Ort, StraRBe
07-10-2026 DE DEMO 1, 10115 Berlin
Zeit
14:00

Verletzte, einschl.
Leichtverletzte

X nein [ja

© sachschiden an

anderen Fahrzeugen als Aund B
X] nein  [ja
anderen Gegenstanden als Fahrzeugen

X nein [ja

e Zeugen: Namen,
Anschriften, Telefon

e Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe
Versicherungsbescheinigung)
Na

Vorname
Weber Lena
Anschrift
DEMO 1
Postleitzahl Telefon oder E-Mail

10115 Berlin, DE demo-a@example.invalid

@ Fahrzeug

Kraftfahrzeug
Marke, Typ

Toyota Corolla

Amtliches Kennzeichen

B AB 1234

Land der Zulassung

DE

e Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

Name

DEMO Insurance

Vertragsnummer Nummer der Griinen Karte
DEMO-A-0001

Versicherungsbescheinigung oder Griine Karte g...  bjs

Geschaftsstelle (oder Buiro oder Makler)

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund
des Vertrags versichert?

Orein ija

9 Fahrer (siehe Fihrerschein)

Name Vorname

Weber Lena

Geburtsdatum Telefon oder E-Mail
demo-a@example.invalid

Anschrift

DEMO 1, 10115 Berlin, DE

FUhrerschein-Nr. Klasse (A, B, ...) Fuhrerschein gliltig bis

DEMO-A B

@ Markieren Sie die urspriingliche Aufprallstelle am Fahrzeug durch
einen Pfeil

v

vorne rechts

@ unfallumstande
Kreuzen Sie jeweils das entsprechende Feld an, um
die Skizze zu prazisieren

-

parkte / hielt

N

verlieR einen Parkplatz / 6ffnete eine
Wagentur

X O&’

w

parkte ein

IS

verlieR einen Parkplatz, ein privates
Grundstick, einen Weg

(V]

begann, in einen Parkplatz, ein
privates Grundstiick, einen Weg
einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein

o

fuhr in einem Kreisverkehr

~N

prallte beim Fahren in der gleichen
Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

9 fuhrin der gleichen Richtung und in
einer anderen Kolonne

10 wechselte die Kolonne

11 Uberholte

=y

12 bog nach rechts ab

13 bog nach links ab

14 setzte zurtick

15 wechselte auf die Gegenfahrbahn

16 kam von rechts (auf einer Kreuzung)

17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder eine
rote Ampel missachtet

I A A o IO 5 >

OO0 oooooooOoonoooonon

Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an

-
=

FAHRZEUG B

e Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe
Versicherungsbescheinigung)
Name

Vorname
Taylor Sam
Anschrift
DEMO 1
Postleitzahl Telefon oder E-Mail

10115 Berlin, DE demo-b@example.invalid

© Fahrzeug

Kraftfahrzeug
Marke, Typ

Volkswagen Golf

Amtliches Kennzeichen

DEMO B

Land der Zulassung

DE

e Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)

Name

DEMO Insurance

Vertragsnummer Nummer der Griinen Karte
DEMO-B-0001

Versicherungsbescheinigung oder Griine Karte g bis

Geschaftsstelle (oder Buro oder Makler)

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund
des Vertrags versichert?

Orein ija

9 Fahrer (siehe Flhrerschein)

Name Vorname

Taylor Sam

Geburtsdatum Telefon oder E-Mail
demo-b@example.invalid

Anschrift

DEMO 1, 10115 Berlin, DE

Flhrerschein-Nr. Klasse (A, B, ...) Flhrerschein gliltig bis

DEMO-B B

@ sichtbare Schaden am Fahrzeug

@ Eigene Bemerkungen
Beispiel: Zwei Fahrzeuge beriihren sich beim Einparken.

@ Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des

Aufpralls

Keine Skizze gezeichnet.
Siehe Unfallumstéande
(12) und Bemerkungen...

Keine Skizze gezeichnet.
Siehe Unfallumsténde
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'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
H (12) und Bemerkungen...
'

@ Markieren Sie die urspriingliche Aufprallstelle am Fahrzeug durch
einen Pfeil

hinten links

A

m Sichtbare Schaden am Fahrzeug

@ Eigene Bemerkungen
Beispiel: Zwei Fahrzeuge beriihren sich beim Einparken.

@ Unterschriften der Fahrer

FAHRZEUG A

Nicht unterzeichnet

FAHRZEUG B

Nicht unterzeichnet

Beispiel mit fiktiven Angaben. Kein echter Bericht und keine echten Unterschriften.




