
Dit formulier dient om het verloop van het ongeval te
beschrijven. Het betekent niet dat iemand schuld erkent.
Door beide bestuurders in te vullen.

1. Datum ongeval

Tijdstip

2. Plaats

VOERTUIG A
6. Verzekeringnemer/Verzekerde
(zie verzekeringsbewijs)

Naam

Voornaam

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

7.1 Motorvoertuig 7.2 Aanhanger

Merk, type

Kenteken Kenteken

Land van inschrijving Land van inschrijving

8. Verzekeringsmaatschappij
(zie verzekeringsbewijs)

Naam maatschappij

Polisnummer

Nummer groene kaart

Verzekeringsbewijs/groene kaart geldig

van tot

Agentschap (kantoor of makelaar)

Naam

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

Is de schade aan het voertuig door de polis gedekt?

  nee   ja

9. Bestuurder (zie rijbewijs)

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

Rijbewijsnummer

Categorie (A,B,...)

Rijbewijs geldig tot

10. Geef met een pijl het eerste botspunt aan
op voertuig A

11. Zichtbare schade aan voertuig A

14. Eigen opmerkingen
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3. Letsel

Gewonden, ook licht?   nee   ja

4. Materiële schade

aan andere voertuigen dan A en B   nee   ja

aan andere voorwerpen dan voertuigen   nee   ja

12. Omstandigheden
Kruis de vakjes aan die van toepassing zijn om de
schets te verduidelijken. Doorhalen wat niet geldt.

A B
01 stond geparkeerd / stil 01

02 verliet een parkeerplaats / 02
opende een portier

03 was aan het inparkeren 03

04 verliet een parkeerterrein, een 04
privéterrein, een onverharde weg

05 reed een parkeerterrein, een 05
privéterrein of een onverharde
weg in

06 reed een rotonde op 06

07 reed op een rotonde 07

08 reed achterop een voertuig dat in 08
dezelfde richting en op dezelfde
rijstrook reed

09 reed in dezelfde richting, maar 09
op een andere rijstrook

10 wisselde van rijstrook 10

11 haalde in 11

12 sloeg rechtsaf 12

13 sloeg linksaf 13

14 reed achteruit 14

15 kwam op de verkeerde weghelft 15

16 kwam van rechts 16
(op een kruispunt)

17 negeerde een voorrangsbord of 17
een rood verkeerslicht

Vermeld het aantal aangekruiste
vakjes.

13. Schets van het ongeval op het moment van de botsing
Geef aan: 1. het verloop van de rijstroken 2. de rijrichting
van voertuig A en B (met pijlen) 3. hun positie op het
moment van de botsing 4. verkeersborden 5. straatnamen

Beide bestuurders moeten tekenen. De handtekening
betekent niet dat iemand schuld erkent - zij bevestigt
alleen de persoonsgegevens en de beschreven toedracht,
voor een snellere afhandeling.

15. Handtekeningen van beide bestuurders

A

B

F O R M U L I E R
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5. Getuigen (inzittenden onderstrepen)

Namen, adressen, telefoon

VOERTUIG B
6. Verzekeringnemer/Verzekerde
(zie verzekeringsbewijs)

Naam

Voornaam

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

7.1 Motorvoertuig 7.2 Aanhanger

Merk, type

Kenteken Kenteken

Land van inschrijving Land van inschrijving

8. Verzekeringsmaatschappij
(zie verzekeringsbewijs)

Naam maatschappij

Polisnummer

Nummer groene kaart

Verzekeringsbewijs/groene kaart geldig

van tot

Agentschap (kantoor of makelaar)

Naam

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

Is de schade aan het voertuig door de polis gedekt?

  nee   ja

9. Bestuurder (zie rijbewijs)

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Adres

Postcode Land

Telefoon/ e-mail

Rijbewijsnummer

Categorie (A,B,...)

Rijbewijs geldig tot

10. Geef met een pijl het eerste botspunt aan
op voertuig B

11. Zichtbare schade aan voertuig B

14. Eigen opmerkingen

Nederlands

6. Versicherungsnehmer/Versicherter

(siehe Versicherungsbescheinigung)

Name

Vorname

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

6. Versicherungsnehmer/Versicherter

(siehe Versicherungsbescheinigung)

Name

Vorname

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

9. Fahrer

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

Klasse (A,B,...)

Führerschein gültig bis

9. Fahrer

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

Klasse (A,B,...)

Führerschein gültig bis

11. Sichtbare Schäden am Fahrzeug A 11. Sichtbare Schäden am Fahrzeug B

14. Eigene Bemerkungen 14. Eigene Bemerkungen

8. Versicherungsunternehmen

(siehe Versicherungsbescheinigung)

Unternehmensname

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

von bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

Name

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

nein ja

7.1 Kraftfahrzeug

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

7.1 Kraftfahrzeug

Marke, Typ

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

7.2 Anhänger

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

7.2 Anhänger

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

1. Datum des Unfalls

Uhrzeit

2. PLZ/Ort

5. Zeugen

Namen, Anschriften, Telefon

3. Personenschäden

Verletzte/Leichtverletzte? nein ja

4. Sachschäden

an weitere Fahrzeugen außer A und B nein ja

weitere beschädigte Gegenständen nein ja

15. Unterschriften beider Fahrer

A durch einen Pfeil B durch einen Pfeil

Deutsch

12. Unfallumstände

parkte / hielt
verließ einen Parkplatz /

öffnete eine Wagentür

parkte ein

privates Grundstück, einen Weg

privates Grundstück, einen Weg

einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein

fuhr in einem Kreisverkehr

Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurück

wechselte auf die Gegenfahrbahn
kam von rechts

(auf einer Kreuzung)

eine rote Ampel missachtet
Geben Sie die Anzahl der

8. Versicherungsunternehmen

(siehe Versicherungsbescheinigung)

Unternehmensname

Vertragsnummer

Nummer der Grünen Karte

von bis

Geschäftsstelle (Büro oder Makler)

Name

Anschrift

PLZ Land

Telefon/ E-Mail

nein ja


