An:
Deutsches Biiro Griine Karte e.V.
Wilhelmstr. 43/43 G

10117 Berlin

1. Angaben uber den Unfall und das Schadigerfahrzeug

DEUTSCHES BURO

Schadentag*

Schadenort*

Schadenland*

Kennzeichen des Schadiger-Kfz*

Herkunftsland des Schéadiger-Kfz*

Versicherer des Schadigers
(falls namentlich bekannt)

Versicherungsschein-Nr.

Grune-Karte-Nr.

Giiltigkeit der Griinen Karte von: bis:

Fahrzeughersteller

Typ /Modell

Fahrzeugart
(PKW/ LKW / Motorrad / Sonstiges)

2. Angaben zum Halter des gegnerischen Fahrzeuges

Name

Vorname

StralRe

PLZ

Ort

Land
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DEUTSCHES BURO

3. Angaben zum Anspruchsteller

Name

Vorname

StralRe

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

Aktenzeichen

4. Angaben zum Geschadigten (falls abweichend von 3.)

Name

Vorname

5. Anlagen (Beigefugtes bitte ankreuzen)

Grune Karte

Polizeilicher Unfallbericht

Europdischer Unfallbericht

Hinweise:
> Bitte fiillen Sie dieses Formular in Druckschrift aus

> Die mit einem Stern (,*“) gekennzeichneten Felder sind Mindestangaben, ohne
welche eine Bearbeitung nicht stattfinden kann.

» Beachten Sie bitte, dass Sie keine Originalunterlagen beifliigen, sondern
- wenn uberhaupt - ausschlieBlich Kopien.

Datum Unterschrift
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