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'241. Erganzung - SMBI. NW. - (Stand 15. 7. 1998 = MBI. NW. Nr. 48 einschl.)

11. 5. 98 (18)
A
UNFALLMITTEILUNG (zur Vorlage beim Hdter, Haftpflichtversicherer, Rechtsanwalt usw.) nlage 12
aufnehmende Dienststelle Dvéd(ehnunfallanzeige wird nicht gefertigt; keine weitere Bearbeitung oder Auskunft durch die Polizet
GVerluhnunhllanulge wird gefertigt,da
L_'Buﬂgeldtltbeﬂand DZathng des Verwarnungsgeldes abgelehnt
[ Junkiare sach- undroder Rechtsiage
Aktenzeichen
Behordenkennung Unfalldatum Unfallzeit
Narme, Antshezechring 0 A I O
(in Druckbuchstaben) : (Tag/Mon/Jahr) ' (Std/Min.)
Unfallort: (Gemeinde/Ortsteil/Kreis)
(StraBe/H /Richtungsfahrbahn/auf-bzw. absteigend/Stralengruppe/StraBen-Nr./km/Netzknoten bZW. Abschnitt/Station(km)) *
Beteiligte Ordn.-Nr.")| [ Jverwant .zk| | |Ordn.-Nr.") [Jverwamt || Ordn.-Nr.") [ verwamt &[]
Dohne Dmii . |__—fohne Dmit ,Dohnc Dmit
Verwamungsgeld Verwamungsgeld Verwamungsgeld [:_—___]
wegen wegen wegen
Familienname
Vorname
StraBie/Haus-Nr.
PLZ/Wohnort
Telefon tagsiiber
Fahrzeughalter/-in [ ] wie oben [ Jwieoben (1, wie oben
Familienname/
gof. Firma
Vorname
StraBe/Haus-Nr.
PLZ/Wohnort
Tdefon tagsiiber
Fahrzeugart/Her-
steller/Typ/Farbe
Kennzeichen/
|izef. v. Anhiinger : . : :
Haupt: :
auptanstoBstelle ™ I I ] ™~ I I -~ ™~ 1 ]
ankreuzen
T ] ’ I I I I

Angaben zum Versicherungsschein/
K fzbe audéndischer Zulassung
Ordn.-Nr.: ]
GrineVersicherungskarte

Rosa Grenzversicherungsschein

Gelbe Verscherungshbescheinigung

| Gesdlschatt:

Il

Handskizze (mit Nordpfeil)

- ausgestellt am:

- gliltig bis:

- VS-Nummer:

Fahrzeugidenti-
fizi :

(Name, Vomame, Alter,

Zeugen -
: Strafle, PLZ, Wohnort)

RdErl. desIM 'Aufgabender Polizel bel Straflenverkehrsunfallen’ (Stand: Mai 1998)

') Die \/ergabe der Ordnungsnummern erfolgt ohne Verursacherzuweisung.






