UNFALLPROTOKOLL

Polizzen-Nr.:

.

\.

Rechtsanwalt
T i = = / R / . Adresse:
 SELBSTHILFEVEREIN VON " s 2 -
KRAFTFAHRZEUGHALTERN Pol -Nr. Schd.-Nr. Jahr Tel - Fax:
A-1220 WIEN, AM KAISERMUHLENDAMM 71 e :
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Angaben bitte in Blockschrift
EIGENES FAHRZEUG f
Lenker:
A
-
Name: Tel.:
Name/Firma:
Anschrifi:
Anschrifi:
- Fiihrerschein-Nr.: Geb.-Dat.:
Tel.:
s Behdrde Dat.: Gruppen:
Hafipflichtvers.: L
Polizzen-Nr.: Fahrzeugtype:
Rechtsschutzvers.: Fol. Kennz.: Erstzul.:
Polizzen-Nr.: Fahrgestell-Nr.:
L
GEGNERISCHES FAHRZEUG [
A Lenker:
-
Name/dnschrifi: Name/Anschrift:
Tel.: Tel.:
Hafipflichtvers.: Fiihrerschein-Nr.: Behdirde:

Schaden-Nr.:

Fahrzeugtype: Pol. Kennz.:

UNFALLDATEN

I Datum:

Uhrzeit:

Unfaliort:

-
Behdrdl. Aufnahme:

[:] Ja G Nein

Koat./Gend.-Post..

KR.-Zahi:

Zeugen des Unfalls:

Sonstige Schiden:

Verletzte:

Welche Beschidigung an Ihrem Kfz?.

Welche Vertragswerksidtte repariert?

Nachbesichtigung D Datum:

\
UNFALLSCHILDERUNG 4
SKIZZE
-~ >
. A\
FORDERUNGEN (Bitte Zutreffendes anlreuzen) - =
ABTRETUNGSERKLARUNG

D Wertminderung

-
D Verdienstentgang D Einfach D Doppelt

[:] Schmerzensgeld

D Sonstige Anspriiche (Bitte detailliert anfiihren)

Hiemit erklare ich ausdriicklich wnd unwiderruflich, sdmtliche mir aus obig
angefiihrtem Schadensfall zustehenden Forderungen an den SHV abzutreten und
nehme zur Kenntnis, dafi diese Abtretung durch den SHV angenommen wird
(ausgenommen von dieser Abtretung sind lediglich mir zustehende Schmerzens-
zeldanspriiche).

Weiters beaufirage ich den SHV ausdriicklich und unwiderriflich, sdmtliche zur
Durchsetzung dieser Anspriiche erforderlichen gerichilichen und auflergerichi-
lichen Schritte durchzufiihren und erklire mich gleichzeitiz bereit, dem SHV
séimtliche wie immer geartete Nachteile zur Gdnze zu ersetzen, die selbigem aus
unrichtigen bzw. wwollstindigen Angaben meinerseits entstehen.

Allfallig vom SHV geforderte und einbringlich gemachte Generalunkosten sowie
sonstige nicht belegbare Nebenspesen fallen zwr Gdnze dem SHV als Aujwand-
ersatz zu und wird allfillige Streitigheiten zwischen mir und dem SHV die Zu-
stindigkeit des sachlich zustindigen Gerichtes in Wien vereinbart.

b’niemc:hnﬁ des Mitgliedes




