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Angaben zum Unfallgeschehen Angaben zum Unfallgegner
A h Unfallort Name,/Anschrift/Tel -Nr./E-Mail
U nser nsprUC < Datum,/Uhrzeit (Ist der Fahrer der Halter? Sonst beide Adressen notieren)
Unfallschilderung Halter

“DEKRA Fahrradgu\fraéhter;\ - .
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3
Typ/Farbe
Kennzeichen
Versicherung
Vers.-Schein-Nr.
DEKRA Automobil GmbH

Ei Angab
HandwerkstraBe 15 'gene Angdaben
N
YO STl Zeugen (Name/Anschrift/Tel -Nr.) e
Telefon +49.711.7861-0 Anschrift
Telefax +49.711.7861-2240 .
dekra.de ;
E-Mail

Anderungen vorbehalten.
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