Wildunfallbescheinigung

Jagervereinigung Altkreis Saulgau e.V.

A. B.

Vom Jagdausiibungsberechtigten Vom Versicherungsnehmer/
oder dessen Vertreter auszufiillen Fahrer auszufiillen
Kennzeichnung des beschadigten Fahrzeugs Tag und Zeit des Unfalls
Wildart Fahrer des Unfallfahrzeugs
Aufprallstelle am Fahrzeug (Beschadigung) Adresse

Marke und Typ des beschadigten Fahrzeuges
An der Aufprallstelle wurde von mir am Fahrzeug festgestellt:

Schweil3: ja[] nein[]

Haare: ja[] nein [] Zeugen die den Zusammenprall mit dem Wild gesehen haben:

ja[] nein[]
Beschadigung: ja[l nein []
Vor- und Zuname

Das Wild wurde...

getotet: ja ] nein [] Adresse

verletzt: ja[] nein[]

Der Unterzeichnende hat das getotete/verletzte Wild Wurde der Unfall der Polizei gemeldet:
selbst gesehen: ja[l nein[] ja[l nein[]

Unfallskizze (vom Fahrer auszufiillen)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Angaben nach bestem Wissen richtig und vollstandig gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass die bewusste Angabe unwahrer und unvollstandiger Angaben eine Bestrafung sowie Riickforderungsanspriiche
der Versicherung zu Folge haben kann.

(Jagdausiibungsberechtigter/Vertreter) Ort/Datum Unterschrift

(Fahrer/Versicherungsnehmer) Ort/Datum Unterschrift

Rechnung s. Riickseite




Rechnung

» Aufwandsentschadigung (s. § § 611, 612, 670 und 683 BGB sowie Amtsgericht Weilburg, Az.: 5 C 364/95): 55.00 €
b
» Aufwand und Wildbergung/Nachsuche:

» Aufwand Wildentsorgung:

Gesamtkosten/Rechnungsbetrag:

Betrag bar erhalten: ja[[] nein[] Betrag wird liberwiesen: ja[] nein[]

Bank IBAN

Unterschrift Fahrer/Versicherungsnehmer Unterschrift Jagdausiibungsberechtigter/Vertreter
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