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MOJE AUTO - PONUKA FLOTILOVEHO POISTENIA

Poistnik

Obchodné meno:  Ndrodny jadrovy fond

E-mail: strazovcova@nijf.sk

Telefon: +421908422106

P.c. |Vozidlo Poistenie
ECV: BL517RY Balik MAX

VIN: TMBJH7NP5H7048219

Znacka vozidla:

Limit plnenia PZP: 6 450 000 EUR pre skody na zdravi/1 300 000 EUR pre skody na majetku
Limit plnenia pre Grazové poistenie: 6000 EUR pre pripad smrti/12000 EUR pre pripad trvalych
ndsledkov v désledku Grazu

Spolutcast: 200 EUR

SKODA

Model vozidla: Zaciatok poistenia uzatvoreného balika: 08.02.2025

SUPERB Asistencné sluzby: rozsirené

Rocné poistné za uzatvoreny balik: 973,20 EUR

Poistné
CELKOVE ROCNE POISTNE: 973,20 EUR
Prvé poistné na Ghradu: 394,59 EUR
Lehota platenia: ro¢nd splatka [ ] polrocné splatky | | Stvrtrocné splatky

Informdcie o ziskatelovi

Priezvisko a meno/obchodné meno:

Majba Otokar / PS Servis, s.r.o.

E-mail:

oto.majba@psservis.eu

Telefon:

+421903453982

Platnost ponuky je 70 dni.

Cislo ponuky: 70225753



TABULKA POISTNYCH BALIKOV A KRYTIA
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*Plati pre vozidld nie starsie ako 6 mesiacov a po dobu uvedenu v poistnej zmluve. Plati len
pre osobné a malé nakladné vozidld s celkovou hmotnostou do 3,5 t.
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MOJE AUTO - ZOZNAM VOZIDIEL K ZMLUVE C. 8880231986

VARIABILNY SYMBOL 9300077361

OBCHODNE MENO | Néarodny jadrovy fond ICO KLIENTA 30865433
Vyrocny den: 06. 07.
ECV/VIN Kategoéria vozidla Znacka a model vozidla Dqturrl prvej registracie
(rok vyroby)
1 |[BL517RY Vozidlo [OSOBNE VOZIDLO (M1) SKODA SUPERB 28.02.2017
TMBJH7NP5H7048219 Druh pouzitia: B - beznd prevadzka

Poistnd suma (cena) uvedend s DPH: Dojedndva sa maximdlna vyska poistného plnenia z jednej poistnej udalosti krytej poistenim vozidla
vo vyske 150 000 EUR, ak nie je uvedend Poistnd suma (cena) vozidla uréend poistnikom.

Poistenie|Balik MAX

Limit plnenia PZP: 6 450 000 EUR pre skody na zdravi/1 300 000 EUR pre skody na majetku

Limit plnenia pre Grazové poistenie: 6 000 EUR pre pripad smrti/12 000 EUR pre pripad trvalych nasledkov v désledku Grazu

Spolutcast: 200 EUR

Asistencné sluzby: rozsirené

Zaciatok poistenia uzatvoreného balika: 08. 02. 2025 00:00

Roéné poistné za uzatvoreny balik: 973,20 EUR

Zaniknuta zmluva ¢.: 8020190276

Pre baliky EXTRA a MAX sa uzatvdra pre zasklenie spoluti¢ast vo vyske 100 EUR.

Poistenie vozidiel uvedenych v tomto Zozname vozidiel vznikne zaplatenim lehotného poistného/prordtneho (pomerného) poistného/odsuhlasenim. Lehota na zaplatenie lehotného/prordtneho (pomerného)
poistného/odsthlasenie je 5 kalenddrnych dni od najskorsieho z dni zaciatku poistenia vozidla uvedeného v tomto Zozname vozidiel. V pripade, Ze nebude poistné zaplatené/odsuhlaseny navrh najneskor v posledny den tejto
lehoty, poistenie vozidiel nevznikne a neskoro zaplatené poistné bude vrtené. Za zaplatenie poistného sa povazuje vklad prislusnej sumy poistného na bankovy Ucet poistovatela, alebo zadanie prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankového Uctu poistovatela, alebo podanie postového penazného poukazu prostrednictvom Slovenskej posty, a. s. na poukdzanie poistného v prospech bankového Gctu poistovatela, ak na bankovy Gcet
poistovatela bolo na zdklade takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Za odsthlasenie poistnikom sa povazuje konanie, ktorym osoba/osoby oprévnené konat v mene poistnika v linku (hypertextovy odkaz na
webovu stranku) k tomuto Zoznamu vozidiel, ktory poistovatel doruci na e-mail 0séb oprévnenych konat v mene poistnika, zadd/zadaju kod, ktory poistovatel doruci na telefonne Cislo/Cisla 0s6b opravnenych konat v mene
poistnika, a ndsledne takto zadany kod potvrdi klikom na tlacidlo ,Akceptovat”. V pripade, ak bude lehotné/prordtne (pomerné) poistné zaplatené/odsthlaseny ndvrh v lehote do 5 kalendarnych dni od najskorsieho z dni
zaciatku poistenia vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, poistenie sa vztahuje aj na dobu pred zaplatenim poistného/odsuhlasenim névrhu, t. j. na dobu odo diia, hodiny a minGty najskorSieho zo zaciatkov poistenia vozidla
podla Zoznamu vozidiel, ktory je st¢astou tohto ndvrhu do dia zaplatenia poistného/odsthlasenia navrhu, podla toho ktory Ukon nastane skor.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze povinné zmluvné poistenie dojednané zmluvou, ktord je uvedend pri vozidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zanikne okamihom zaciatku povinného zmluvného poistenia
daného vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, ak takdto zmluva nezanikne skér z iného dovodu. Iné poistenia dojednané zmluvou, ktord je uvedend pri vozidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zanikni
okamihom zaciatku poistenia uzatvoreného baliku daného vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, ak takdto zmluva nezanikne skor z iného dévodu. Ak v Zozname vozidiel nie je uvedend Zaniknutd zmluva, resp. zmluvy, a
mate s Poistovatelom dojednané platné povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla alebo havarijné poistenie vozidla uvedeného v Zozname vozidiel, je potrebné
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POISTNA ZMLUVA CISLO: 8880231986
kontaktovat vasho sprostredkovatela poistenia.

ROCNE POISTNE ZA PZP: 227,88 EUR PO ZOHLADNENi PREDCHADZAJUCEHO SKODOVEHO PRIEBEHU CELKOVE ROCNE POISTNE: 973,20 EUR

Prordtne (pomerné) poistné na Ghradu: 394,59 EUR

Dd&tum splatnosti lehotného poistného / prordtneho (pomerného) poistného: 08. 02. 2025
Den vyhotovenia Zoznamu vozidiel: 04. 02. 2025

Osoba/Osoby oprdvnené konat v mene spolocnosti:
Meno a priezvisko: Zuzana Strazovcovd

E-mail: strazovcova@nijf.sk
Telefon: +421908422106

Informdcie o ziskatelovi

Ziskatelské cislo 1: 00047455

Meno a priezvisko/obchodné meno: ~ Otokar Majba/PS Servis, s.r.o.
Telefon: +421903453982

E-mail: oto.majba@psservis.eu
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ORIGINAL

1. MEDZINARODNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA 2. Vlydand z poverenia Slovenskej kanceldrie poistovatelov 9. Meno a adresa poistnika (alebo pouzivatefa vozida)
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD Issued under the authority of Slovenska kanceldria poistovatefov Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE Narodn )7 jad I‘OV)7 fond
3 PLATI - VALID 4. Kéd krajiny/K6d poistovatefa/Cislo Tomasikova 179/22, 82102 Bratislava
D - FRO D0-T0 Country Code/Insurer's Code/Number 10, Tito kartu vydala 11. Podpis poistovatela
Deft Mesiac | Rok Deft Mesiac | Rok CTh . Cq
Day Month Year Day Month Yea | SK /009 / 8880231986 This Card has been issued by Signature of Insurer
¢ Nazov poistovatel Alianz - Slovenské poistoy s.
08 | 02 [2025| 09 | 04 |2025 ez potoatla 2 - Soversic poiovt, 2 /g/
(Obidva datumy vratane) (Both Dates Inclusive) ¢ ﬁgaerzgspg;s m;?slﬁrer Sﬂpggngr\z’:tlisﬁva
5. Evidencné cislo vozida (ak nie je, tak ¢. podvozku alebo motora) | 6. Kategoria vozidia 7. Znatka vozidla o . ) Slovak Republic lianz - Sovensicé poistoviia, a 5. Allanz - Slovensi poistoviia, a |
Registration No. (or if none) Chassis or Engine No. Category of Vehicle* _ Make of Vehicle g;%iggt?hwgﬁMte'a Jurgj Dlhopoléek, MSc. g Jozef Paska
BL517RY A SKODA padrpolbibicosl Allianz @ o i
8. UZBVINA PLATNOST Logo of the company
TERRTORIAL VALDITY ©  Tel g/alebo faxové Cislo Infolinka: +421 2 50 122 222
Této karta je platnd na (izemi Statov, ktorych prisiu$na kolonka nie je preskrinuta (d'ale informéicie néidete na www.cobxorg) Phone &/or Fax number(s) )
This card is vaiid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information, please see wwwicobxorg) ° wo?;)g;: gz‘fa”ka wwwalianzsk
V kadej navitivenej kraine Kancekria tejto krafiny garantuje poistné kryte vztahujice sa k prevadzice tu uvedencho vozide, : Eﬂ‘ai:adfesa
ato v stlade so zakonmi tykajicimi sa povinného poistenia tejto kraliny. -mal
In each country visited, the Bureau of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle referred to herein,

the insurance cover in accordance with the laws relating to compulsory insurance in that country.

Mﬂmmmﬁmmai&wwwm

A B BG cye» (¥4 D DK E EST F FIN
GR H HR | IRL IS L LT Lv M N
NL P PL RO S SK slo [ cH [ AL [ Aan [ AZ"
BH [ e[ ] mMA | w0 [ MK | MeE [“rus | sm“’| TN [ TR
VA [ uk | * KOD KATEGORE VOZDLA
(**) Poistné krytie poskytované Zelenou kartou vydanou pre republiky Azerbajdzan, Cyprus a Srbsko je obmedzené na tie zemepisné casti * CATEGORY OF VEHICLES CODE:

tychto krajin, ktoré st pod kontrolou ich prislu$nych viad. Viac informacii néjdete na adrese http://gc-territorial-validity.cobx.org
(**) The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricted to those geographical ) . ) . .
parts of these countries which are under the control of their respective governments. For more information, please consult A 0SOBNE AUTO / CAR C NAKLADNE AUTO ALEBO TAHAC / LORRY OR TRUCK E AUTOBUS /BUS G INE/OTHERS

http://ge-territorial-validity.cobx.org B MOTOCYKEL / MOTORCYCLE D BICYKEL S POMOCNYM MOTOROM / CYCLE FITTED WITH AUXLIARY ENGINE F PRVES / TRALER
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MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: Allianz - Slovenskd poistoviia, . s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK7120001757, spolo¢nost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢ 196/8

VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: 1€0: 00 151 700

Allianz - Slovenskd poistoviiag, a. s. Vazeny klient

Ustredie Ndrodny jadrovy fond

Pribinova 19 Tomasikova 179/22

811 09 Bratislava 82102 Bratislava

Cislo Getu: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Poistnik: ICO/RE: 30865433 Vyuétovanie poistného:

Ndrodny jadrovy fond Konstantny symbol: 3558

Tomasikova 179/22 Variabilny symbol: 9300077361

82102 Bratislava Dodacie platobné podmienky:
Datum splatnosti: 08. 02. 2025
Forma dhrady: bankovy prevod
Den odoslania: 04. 02. 2025

Ziadame Vs o Ghradu poistného za vozidla uvedené v prilohe:

POISTNE: 394,59 EUR

Allianz - Slovenské poistovia, a. s. Allianz - Slovenské poistovia, a. s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dthopolcek, MSc.
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva



MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

VYUCTOVANIE POISTNEHO

VYUCTOVANIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY: 8880231986
ECV VIN/CiSLO MOTORA od Do POISTNE
BL517RY TMBJH7NP5H7048219 08. 02. 2025 05. 07. 2025 394,59 EUR

SPOLU 394,59 EUR
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Allianz ()

1 Ak sa vam stala nehoda, zachovajte pokoj, ste poisteny. Vasim partnerom je Allianz.

2 Na svojom aute:
— vypnhite motor
— zabrzdite ruénou brzdou
— zapnite vystrazné svetla
— oblecte si reflexnd vestu
— umiestnite trojuholnik v predpisanej vzdialenosti.

3 Zivot a zdravie st prvoradé. Akdkolvek prva pomoc je lepsia, ako ziadna. Ak je niekto zraneny, resp. nejavi
zndmky Zivota, poskytnite mu prvd pomoc. Spojte sa so zdchrannou zdravotnou sluzbou na cisle 155, prip.
kontaktujte ostatné zlozky integrovaného zdchranného systému 112.

4 Policiu v SR (158, 112) volajte, ak:

— vznikla skoda na zdravi alebo na Zivote (t. . pri nehode bol niekto zraneny) alebo usmrteny a nepodarilo sa
s nim vyplnit Spravu o nehode,

— bola skoda spdsobend inému ako Gcastnikovi nehody (napr. Skoda na budove, plote), resp. bol poskodeny
majetok Statu, verejnoprospesné zariadenie (zvodidld, dopravnd znacka a pod.),

— vinnik nehody je sporny, resp. neviete sa s druhym Ucastnikom zhodnudt na tom, kto nehodu zavinil,

— vinnik z miesta nehody usiel, je pod vplyvom alkoholu alebo drog, nemd uzatvorené PZP,

— unikli nebezpecné latky v dosledku nehody,

- sa nehoda stala v zahranici.

5 Ak policiu nevolate:
Povinne a kompletne vypliite a podpiste spolu s druhym Géastnikom nehody ,,Spravu o nehode”.
Spravu vyplnte v kazdom pripade, kedze poistoviia a druhy Ucastnik nehody bude uvedené Udaje potrebovat.
Ak to situdcia umoznuje, vyhotovte detailnl fotodokumentdciu.
V pripade Zivelnej udalosti, resp. ak ste jedinym Ucastnikom nehody a nie je iny dévod na volanie policie,
bezodkladne ndm ohldste poistnl udalost.
Upozornenie: Bezprostredne po nehode vds mozu oslovit komeréné spolocnosti s ponukou pomoci pri likviddcii
poistnej udalosti. Neodporic¢ame vam taklto ponuku prijat. Integrovany zdchranny systém na Cisle 112 plati
v krajindch Eurépskej Unie. V pripade, ak cestujete mimo EU, informujte sa o dolezitych telefénnych &islach v
danej krajine.

6 Ak je vase vozidlo nepojazdné, potrebujete odtiahnut, prip. hladdte ind pomoc, kontaktujte nasu NONSTOP
asistencnu sluzbu Allianz Assistance +421 2 50 122 222  Rozsah ponukanych sluzieb a poistného kryzia zdvisi
od konkrétneho poistného produktu, ktory mdte uzatvoreny.

7 Poistni udalost ozndmte ¢o najskér Allianzu, najlepsie do 24 hodin od jej vzniku, prostrednictvom:
— allianz.sk/skoda
alebo
- Infolinky +421 2 50 122 222
Po nahldseni poistnej udalosti vém emailom, alebo sms sprévou zasleme odkaz na webovu sluzbu - Online
sprievodcu skodou, ktord vds bude informovat a aktivne sprevadzat vsetkymi krokmi, ktoré vedu k vyrieseniu
poistnej udalosti a ulahéi vam komunikdciu s nami.

lianz sk/skoda

a



ASISTENCNA SLUZBA
PRE MOTORISTOV
V NUDZI

+421 2 50 122 222

Asistencnd sluzba je vam k dispozicii 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

Rozsah ponukanych asistencnych sluzieb zdvisi od konkrétneho poistného produktu, ktory ste si uzatvorili.

— na Infolinke +421 2 50 122 222,

— prostrednictvom www.allianz.sk,

— v nasich pobockdch,

— u vdasho sprostredkovatela poistenia.

Hldasenie poistnej udalosti:
Infolinka +421 2 50 122 222,
www.allianz.sk/skoda

Allianz - Slovenskad poistoviig, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava
www.allianz.sk

allianz@allianz.sk

Infolinka +421 2 50 122 222

facebook.com/allianzSK
instagram.com/allianzsk
linkedin.com/company/allianz-slovenska-poistovna-a-s

2022.09






Sprava o nehode

Podpisu vodiéi oboch vozidiel

Allianz ()

1. D4tum nehody

3. Zraneni
‘ ano D‘

VlySetrované policiou

Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, stat)

‘ nie D‘

4. Iné poskodenie ako na vozidlachAa B | 5. Svedkovia (mend, adresy a telefonne Cisla) - spolujazdca podciarknite

‘ éno D‘ ‘ nie D‘ ‘ éno D‘ ‘ nie D‘
Vozidlo A

6. Drzitel (meno, adresa) 6. Drzitel (meno, adresa)

Telefon / E-mail: Telefon / E-mail:

Platitel DPH: [ oo []] | Platitel DPH: [ao [J] [ ne []]

7. Vozidlo 7. Vozidlo

Typ - znacka: 12. Vyznacte Typ - znacka:

SPZ/ECV: ) SPZ/ECV:
1 Vozidlo stdlo 1

8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevédzky mot. voz. 2 Vozidlo sa pohgnalo 2 8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz.
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo vychadzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4

Adresa: Adresa:
CiSlO poistky: 5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5 CiSlO poistky:
Zelend karta cislo: 6 Vozidlo vehadzalo na kruhovy objazd 6 Zelend karta ¢islo:
Platnost zelenej karty ‘ Plati do: 7 Vozidlo ilo po kruhovom objazde 7 Platnost zelenej karty ‘ Platido,
Vozidlo poistené havarijne (KASKO): Vozidlo poistené havarijne (KASKO):
) Vozidlo narazilo do zadnej ¢asti vozidla )
‘ 4o D ‘ ‘ nie D ‘ iddceho tym istym smerom v tom istom pruhu ‘ 4no D ‘ ‘ nie D ‘
V ktorej poistovni?: V ktorej poistovni?:
9 Vozidlo islo subezne 9
9. Vodi¢ 10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10 9. Vodi¢
Meno: 11 Vozidlo predchddzalo 11 Meno:
Priezvisko: 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Priezvisko:
Adresa: 13 Vozidlo odbocovalo viavo 13 Adresa:
Vodicsky pr. & 14 Vozidlo cvalo 14 Vodicsky pr. ¢
Skupmo/ VyStOVil: 15 Vorzidlo preslo do protismeru 15 Skupino, VYStGV“:
16 Vozidlo priglo sprava 16
Platny od ... do: Platny od ... do:
- - 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 - -
10. Hlavny smer ndrazu 1 (Pripadng ing priebeh nehody uvedte v poznamke) 10. Hlavny smer ndrazu
oznacte Sipkou (| Pocet vyznacenych poli [ 13 oznacte Sipkou
13. Planik nehody

11. Viditelné poskodenie 11. Viditelné poskodenie

14. Pozndémky 14. Pozndémky

15. Nehodu zavinil 15. Nehodu zavinil

16. Podpis zG¢astnenych

Vodi¢ vozidla A: ano ] [] Vodi¢ vozidla A: ano [ ] ne [ ]
Vodi¢ vozidla B: éno [ ] nie [ ] Vodi¢ vozidla B: dno [ ] ne [ ]
Spoluvina: ano ] nie [ ] Spoluvina: ano [ ] ne [ ]

Iny (meno, adresa): Iny (meno, adresa):

Po podpisani a odtrhnuti listov vyplnené Gdaje nemerite.
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Accident Report Form / Unfallbericht

Must be signed by both drivers / Von beiden Fahrzeuglenkern auszuftillen

1. Date of accident / Tag des Unfalles Time / Uhrzeit

2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, country) / Ort (StraBe, Haus-Nr, Kilometerstein, Stadt, Land)

3. Injuries / Verletzte

‘ yes / ja D‘ ‘ no/nemD‘

4. Material damage other than to the vehicles A and B /Andere
Sachschaden als an den Fahrzeugen A u. B

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neinD‘

5. Witnesses (Names, addresses and tel.) - Guest-passengers to be underlined /
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon) - Insassen unterstreichen

Investigated by police / Polizeilich aufgenommen

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neInD‘

Vehicle / Fahrzeug A

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

[ yes/ja []]

‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / glltig bis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein [] ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

12. Put a cross in each of the relevant boxes to help explain
the drawing / Bitte Zutreffendes ankreuzen

1 The car was parked / Fahrzeug war abgestellt
. 2 was moving off / fuhr an
. 3 was stopping / hielt an
. 4 entering a track /
fuhr aus Grundstiick oder Feldweg aus
. 5 emerging from a track /
bog in Grundstick oder Feldweg ein
. 6 entering a roundabout / bog in einen Kreisverkehr ein
. 7 circulating in a roundabout / fuhr im Kreisverkehr
striking the rear of the other vehicle in the same lane and same
. direction /
fuhr heckseitig auf ein anderes Fahrzeug auf bei Fahrt in dieselbe
Richtung und auf derselben Fahrspur
. 9 going in the same direction but in a different lane /
fuhr in gleicher Richtung aber in einer anderer Spur
10 changing lanes / wechselte die Spur
. 11 overtaking / dberholte
. 12 turning to the right / bog rechts ab
. 13 turning to the left / bog links ab
. 14 reversing / fuhr riickwarts
entering the opposite direction lane
. 15 ing th direction lane /
fuhr in die Gegenfahrbahn
. 16 coming from the right / kam von rechts
17 had not observed a priority sign /
beachtete Vorfahrtszeichen nicht
State number of boxes marked with a cross /
(| Anzahl der angekreuzten Felder

13. Your sketch of the accident / Unfallskizze

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

Juny

o

-]

10
11
12
13
14

15
16

17

-

‘ yes/joD‘ ‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.:

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / gultigbis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein[_| ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

14, Remarks / Bemerkungen

14. Remarks / Bemerkungen

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D

Veehicle driver A/ Lenker des Fahrzeugs A:

no/nein [ ]

yes /ja D

Vehicle driver B /Lenker des Fahrzeugs B:

no /nein [_]

yes /ja [ ]

Common fault / Mitverschulden:

no /nein [_]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

16. Signatures of the drivers / Unterschrift der Fahrzeuglenker

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D
yes /ja D
yes /ja [ ]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

no/nein [ ]
no /nein [_]
no /nein [_]

Vehicle driver A / Lenker des Fahrzeugs A:

Vehicle driver B/ Lenker des Fahrzeugs B:

Common fault / Mitverschulden:

Do not alter anything in the statement after signature and the separation of the copies for the two drivers. / Nach Unterschrift und Trennung der Bldtter nichts mehr dndern!



