
Protokoll zum Verkehrsunfall 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zu Fahrer A: 
 
Name Fahrer:   ________________________________ Vorname Fahrer:   ______________________ 
 
Anschrift: Fahrer:   _____________________________________________________________________ 
 
Tel:   ________________________________________ Mobil:   _______________________________ 
 
Ausgewiesen durch:   ___________________________ Ausweisnr.   ___________________________ 
 
Versicherung:   ________________________________ Versich.nr.:   ___________________________ 
 
Fahrzeug A:   _________________________________ Typ:   ________________________________ 
 
Baujahr:   ____________________________________ Kennz.:   ______________________________ 
 
Name/Anschrift Fahrzeughalter:   __________________________________________________________ 
 
Tel:   ________________________________________ Mobil:   _______________________________ 

 

Angaben zu Fahrer B: 
 
Name Fahrer:   ________________________________ Vorname Fahrer:   ______________________ 
 
Anschrift: Fahrer:   _____________________________________________________________________ 
 
Tel:   ________________________________________ Mobil:   _______________________________ 
 
Ausgewiesen durch:   ___________________________ Ausweisnr.   ___________________________ 
 
Versicherung:   ________________________________ Versich.nr.:   ___________________________ 
 
Fahrzeug A:   _________________________________ Typ:   ________________________________ 
 
Baujahr:   ____________________________________ Kennz.:   ______________________________ 
 
Name/Anschrift Fahrzeughalter:   __________________________________________________________ 
 
Tel:   ________________________________________ Mobil:   _______________________________ 

 

Angaben zur Umgebung: 
 
Unfallort (Straße, Ecke, Hausnr.):   _________________________________________________________ 
 
Unfallzeitpunkt (Datum, Uhrzeit):   __________________________________________________________ 
 
Witterung:   ____________________________________________________________________________ 
 
Sonstiges:   ____________________________________________________________________________ 
 
Polizeidienststelle:   _____________________________ Aufnehm. Beamter:   ______________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschriften 

Unfallbeschreibung: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Unfallbeschreibung: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Unfallschäden: 
 
Fahrzeug A: 

 
Fahrzeug B: 

 
Personenschäden: 

 
Sonstiges: 

 

Ggf. Angaben zu Zeugen: 
 
Name/Vorname Zeuge 1:   ______________________________Tel: __________________________ 
 
Name/Vorname Zeuge 2:   ______________________________Tel: __________________________ 
 
Name/Vorname Zeuge 3:   ______________________________Tel:  __________________________ 
 


