Schuldanerkenntnis

Verkehrsunfall

Vorname und Name / Firma

GUTACHTER
ZENTRALE
SUD 24
www.gzs24.de

Plz Ort
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Personalausweisnummer Telefon

Unfall-Datum Unfall-Ort

Versicherungsnummer

Unfallschilderung gegegenfalls mit Skizze

Ich erkenne meine Schuld am Verkehrsunfall an.
Dieses Schuldanerkenntnis dient Beweiszwecken fur den Unfallhergang.

Ort, Datum

Unterschrift Verursacher




