
6. Biztosított/Biztosított  
(lásd a biztosítási tanúsítványt)

Név________________________________________________________________________________________________

Keresztnév___________________________________________________________________________________ 

Cím________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

6. Biztosított/Biztosított  
(lásd a biztosítási tanúsítványt)

Név________________________________________________________________________________________________

Keresztnév___________________________________________________________________________________ 

Cím________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

9. sofőr (lásd a jogosítványt)

Név__________________________________________________________________________________________________

Keresztnév_____________________________________________________________________________________

születési időpont__________________________________________________________________________ 

Cím__________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország_________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

Vezetői engedély azonosítója_________________________________________________

Osztály (A, B,...)_____________________________________________________________________________

Vezetői engedély érvényessége: _______________________________________________

9. sofőr (lásd a jogosítványt)

Név__________________________________________________________________________________________________

Keresztnév_____________________________________________________________________________________

születési időpont__________________________________________________________________________ 

Cím__________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország_________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

Vezetői engedély azonosítója_________________________________________________

Osztály (A, B,...)_____________________________________________________________________________

Vezetői engedély érvényessége: _______________________________________________

11. A jármű észlelhető sérülései A

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

11. A jármű észlelhető sérülései B 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Személyes megjegyzések  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Személyes megjegyzések  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

8. biztosítótársaságok  
(lásd a biztosítási tanúsítványt)

Cég neve______________________________________________________________________________________

Szerződés azonosító__________________________________________________________________ 

Zöldkártya száma_______________________________________________________________________

Biztosítási igazolás/Zöld kártya érvényessége: 

tól_____________________             ig_____________________     

Iroda (iroda vagy bróker)____________________________________________________________ 

Név________________________________________________________________________________________________

Cím________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország_________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

A szerződés fedezi a gépjárműben keletkezett károkat? 	

  ei     jah

7.1 Jármű

Márka, modell________________________

Hivatalos rendszámlemez 

_________________________________________________

Regisztrációs ország_____________

7.1 Jármű

Márka, modell________________________

Hivatalos rendszámlemez 

_________________________________________________

Regisztrációs ország_____________

7.2 Pótkocsi

Hivatalos rendszámlemez 

_________________________________________________

Regisztrációs ország_____________

7.2 Pótkocsi

Hivatalos rendszámlemez 

_________________________________________________

Regisztrációs ország_____________

1. A baleset időpontja__________________________________________________________________  

Idő___________________________________________________________________________________________________

2. Irányítószám/Város________________________________________________________________

5. Tanúk (A fogvatartottak kiemelése)

Nevek, címek, telefonszámok____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

3. Személyi sérülések

Sérült vagy enyhén sérült?  	   ei     jah 

4. Vagyoni kár

az A és B járműveken kívül  
egyéb járművekre		    ei     jah

egyéb sérült eszközök 		    ei     jah

15. Mindkét járművezető aláírása

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. | Wilhelmstraße 43 / 43G | 10117 Berlin

Jármű A Jármű B

A

B

PGDVDE
F O G A L M A Z Á S  

Közlekedési baleset jelentése

Mindkét sofőrnek alá kell írnia. Az aláírás nem jelenti azt, 
hogy bárki is felelős lenne; csupán megerősíti a személyes 
adatokat és a baleset részleteit – a gyorsabb feldolgozás 
érdekében.

Ez az űrlap a balesethez vezető események részletes leírásá-
ra szolgál. Nem jelenti a felelősség elismerését. Kérjük, hogy 
mindkét sofőr töltse ki.

Jelölje meg az A jármű eredeti ütközési pontját egy nyíllal. Jelölje meg az B jármű eredeti ütközési pontját egy nyíllal.

13. A baleset vázlata a becsapódás időpontjában. 
Kérjük, jelölje meg: 1. a sávok irányát 2. az A és B járművek 
irányát (nyilakkal) 3. az ütközéskor elfoglalt helyzetüket  
4. a közlekedési táblákat 5. az utcaneveket
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12. A baleset körülményei 
Jelölje meg a megfelelő négyzetet a vázlat pontosításá-
hoz. Törölje a nem releváns szöveget.

A B

01     parkolt / megállt 01     

02    elhagyta a parkolóhelyet /  
kinyitotta az autó ajtaját

02    

03    leparkolt 03    

04    parkoló, magánterület, járda 04    

05    elkezdett behajtani egy parkolóba, 
magánterületre, egy útra

05    

06    behajtott egy körforgalomba 06    

07    körforgalomba behajtott 07    

08    hátulról ütközött, miközben 
azonos irányban és ugyanabban 
az oszlopban haladt

08    

09    ugyanabba az irányba, de egy 
eltérő oszlopban haladt

09    

10    megváltozott oszlop 10

11      megelőzött 11      

12     jobbra fordult. 12     

13     balra fordult. 13     

14     visszaállítás 14     

15     átment a szembejövő sávba 15     

16     jobbról érkezett  
(egy kereszteződésben)

16     

17 figyelmen kívül hagyta az elsőbb-
ségadásra jogosító táblát vagy a 
piros jelzőlámpát

17

     Adja meg a kijelölt négyzetek 
számát. 

      

8. biztosítótársaságok  
(lásd a biztosítási tanúsítványt)

Cég neve______________________________________________________________________________________

Szerződés azonosító__________________________________________________________________ 

Zöldkártya száma_______________________________________________________________________

Biztosítási igazolás/Zöld kártya érvényessége: 

tól_____________________             ig_____________________     

Iroda (iroda vagy bróker)____________________________________________________________ 

Név________________________________________________________________________________________________

Cím________________________________________________________________________________________________

Irányítószám__________________  Regisztrációs ország_________________________

Telefon/E-mail_____________________________________________________________________________

A szerződés fedezi a gépjárműben keletkezett károkat? 	

  ei     jah



  
 Európai baleseti jelentés 
Hogyan kell helyesen alkalmazni ezt az űrlapot 

Kérjük, legyen udvarias. 
Kérlek, őrizd meg a nyugalmadat.

Útmutató a baleseti jelentés elkészítéséhez
Ez a baleseti jelentés összhangban áll az Európai Biztosítási és Munkahelyi Bizton-
sági Bizottság (CEA) által kidolgozott modellel, és minden közúti baleset esetén 
alkalmazható.

Hogyan kell baleseti jegyzőkönyvet összeállítani: 

A baleset helyszínén.

1.	 Kérjük, töltse ki az űrlapot a kiválasztott nyelven 
Győződjön meg arról, hogy minden információ pontos és összhangban áll a másik fél által megadott ada-
tokkal. Amennyiben a másik fél más nyelven tölti ki az űrlapot, kérjük, vegye figyelembe, hogy a tartalom-
nak minden verzióban konzisztensnek kell lennie.

2.	 A baleseti jelentésben található legfontosabb információk
•	 Válaszadáskor alaposan vizsgálja meg a kérdéseket.

a)	 a biztosítási dokumentumain (kötvény vagy zöld kártytalálható 8. pont alapján, és 
b)	a vezetői engedélyén található 9. pontnak megfelelően.

•	 Pontosan határozza meg az ütközési pontot (10. tétel).
•	 Jelöld meg x-szel azokat a tényeket (1-17), amelyek kapcsolódnak a balesetedhez (12. elem), és a 

végén add meg a bejelölt négyzetek számát. 
•	 Rajzolj egy vázlatot a balesetről (13. tétel).

3.	 Meg tudná valaki erősíteni ezt az információt?  
Kérjük, adja meg nevét, címét és elérhetőségeit (lásd az 5. szakaszt). Ez különösen lényeges a baleset 
körülményeivel kapcsolatos esetleges viták során.

4.	 Mindkét vezetőnek alá kell írnia a dokumentumokat 
Minden résztvevő megkapja a saját példányát. Amennyiben két különböző nyelven tölti ki az űrlapot, 
kérjük, készítsen egy fényképet az űrlap hátoldaláról mint bizonyítékot.

Otthon

•	 Ne felejtse el megadni, hol és mikor tudja a szakértő megvizsgálni a járművét (14. szakasz).
•	 Semmilyen körülmények között ne változtassa meg a baleseti jegyzőkönyvet.
•	 Az űrlapot haladéktalanul küldje el a biztosítótársaságának.

Megjegyzés: Ez olyan helyzetekben is releváns lehet, ahol nincsenek érintett 
harmadik felek

Ez az űrlap olyan esetekre vonatkozik, amikor senki más nem érintett a balesetben: például, ha a 
járműve saját hibájából sérült meg, ellopták, vagy tűz következtében károsodott, és rendelkezik teljes 
körű biztosítással.
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