O

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Schweizer Armee

leer lassen (Dossier-Nr)

Kommando- oder Dienststelle

SACHSCHADEN - SCHATZUNG IN CHF

Bundesschaden (Ziffer 16, 19) | |

Zivilschaden (Ziffer 22, 26) | |

3. Beteiligte

3.1 Verletzte 3.2 Tote

Ja |:| Nein|:| Ja I:l Nein I:l
Anzahl Militar :l Anzahl Militsr :l
Anzahl Zivile Anzahl Zivile |:|

4. Tatbestandaufnahme
I:I Truppe |:| Militarpolizei I:l Kantonspolizei
|:| Stadtpolizei |:| Mil UR: Name |

5. Strassenart

Autobahn Geléande / Ubungsgelénde

(92
o
(%]
SN

Autostrasse Feldweg/Naturstrasse
52 . Hauptstrasse 56 - Parkplatz
53 . Nebenstrasse 57 - andere

6. Strassenzustand

E‘

trocken verschmutzt

(e2)
=
3
)
7]
(7]

an

Rollsplit/Sand

(9]
N

schneebedeckt 67 schadhafte Fahrbahn

vereist BEY ] ubbedeckt
64 - Schneematsch m andere

7. Unfallstelle Standort

70 innerorts Bundesareal

~
N

71

~
w

ausserorts andere

8. Unfallstelle

Gerade Strecke Radstreifen/Radweg

an
A

Kurve Kreisel/Kreisverkehr

Verzweigung Tunnel

(o]
N
[o]
[o2]

steigung/Gefalle [[Eg]__ | Bricke
84 . Parkplatz MFussgéngerstreifen
Gl | Engpass Ol |Einstellhalle

@
5]
]
a
o
3
o
o
>
]
S
2
©

Unfallmeldung und Schaden-
anzeige fur Bundesfahrzeuge

(Ausgefilltes Formular ist vertraulich zu behandeln)

1. Ortsbezeichnung

Ortl

2. Unfalldatum / Uhrzeit

|Kt

| Ausland ‘:I

Unfalldatum | |

n
o

| Unfalizeit

Unbekannt

as

9. Witterung

100 . schén

101 Regen

103 Nebel/Dunst
P8 | starker Wind/Boen

102 105

Schneefall/Eisregen Hagelschlag

10. Lichtverhaltnisse

110 . Tag 1

111

Reduzierte Sicht

N
N
N

=
w

Dammerung andere

112 Nacht

11. Unfallart

| Motiz/Motiz PR | schaden am parkierten Fz
121 Motfz/Fussganger Py | Schaden durch eigenes
P | Mottz/Fahrrad P | schieuderunfall

123 Motfz/Tier 129 Fahren Uber Strassenbord

124 130

Vandalenakt / Mutwillige 131
Beschadigung

Motfz/Schienenfz Anprall an Objekt

125 usserord. Schaden

132

—

12. Buroadresse des C VT bzw. der Dienststelle

Militarleitzahl

Grad, Name, Vorname |

Strasse |

PLZ und Ort | [|

erreichbar unter Tel. Nr. | ”

E-Mail |

Stempel und Unterschrift der Kommando- bzw. Dienststelle

Ort und Datum

Form 13.101 d / SAP 2526.1017



13. Unfallhergang

Kurze Beschreibung des Unfallherganges, auch im Falle einer polizeilichen Tatbestandaufnahme.

D siehe Beiblatt / Fotos

14. Unfallskizze

Koordinaten (nur bei unwegsamen Gelande)
| | | | | | | | | | |

Unterschrift des Fahrers

Fahrzeuge: Eigenes x> andere (@ >[b > etc. Fussganger x Radfahrer o0
Bundesfahrzeug Zivilfahrzeuge
14.1. Bezeichnen Sie durch 14.2. Sichtbare Schaden: 14.3. Bezeichnen Sie durch 14.4. Sichtbare Schaden:
einen Pfeil ( | ) den Punkt des einen Pfeil ( | ) den Punkt des
Zusammenstosses. Zusammenstosses.
! = 1 —
- [:-] - - [9(] -
|‘_' I‘,I

15. Mitfahrer und Zeugen

|:| Mitfahrer |:| Zivil Fz I:l Bundes Fz |:| Zeuge VerIetzungenDJa |:| Nein  Sitzposition I:lvorne|:| hinten

Militarischer Grad | | Geburtsdatum | | | |
Name, Vorname | | AHV Nr. | |
Strasse | | erreichbar unter Tel. Nr. | |
PLZ, Ort | (| | E-Mail | |
|:| Mitfahrer I:l Zivil Fz I:l Bundes Fz D Zeuge Verletzungen|:| Ja D Nein  Sitzposition I:lvorne|:| hinten

Militarischer Grad | | Geburtsdatum | | | |
Name, Vorname | | AHV Nr. | |
Strasse | | erreichbar unter Tel. Nr. | |
PLZ, Ort | (| | E-Mail | |

|:| Mitfahrer |:| Zivil Fz I:l Bundes Fz |:| Zeuge VerIetzungenDJa |:| Nein  Sitzposition I:lvorne|:| hinten

Militarischer Grad | | Geburtsdatum | | | |
Name, Vorname | | AHV Nr. | |
Strasse | | erreichbar unter Tel. Nr. | |
PLZ, Ort | (| | E-Mail | |

D siehe Beiblatt fiir weitere involvierte Personen



Angaben Unfallbeteiligter Bund bzw. Militar (Fz und Lenker)

16. Bundesfahrzeug (auch dienstlich verwendete Privatfz, eingemiete Fz, etc.)

Kontrollschild M+ | | Kanton | | |

Fahrzeugmarke / Typ |

|:| RAG/Tachoscheibe ausgebaut, an SZ VBS gesandt |:| Fahrzeug ohne RAG/Tachoscheibe

Art des Dienstes £ | Acarca KRR | FOT B | verwatung  [REEN | Berufsmilitar
151 [ IREY EY | Kaderschulen EERl | Durchdiener [REIMl | andere
Zweck der Fahrt LY | Dienstfahrt [KEEN | Privatfahrt

Art der Beschadigung |

Wo wird das Fz repariert? | | Schadenbetrag in CHF |

17. Fahrzeugart

160 Fahrrad / Mofa 165 Lieferwagen 170 Raupenfz exkl Pz 175 Gabelstapler

(Gl | Votorrad B | Lastwagen bis 7.5t 0gl | Panzer exkl Spz ¥ | Schiff

162 Personenwagen 167 Lastwagen Uber 7.5 t 172 Schitzenpanzer 177 andere

16 Personenwagen gl 168 Car 173 Spezial-/Ausnahmefz

w

16

~

Kleinbus 169 gepanzertes Radfz 174 Baumaschine/Gerat

18. Fahrzeugzuteilung

180 Privatfahrzeug, dienstlich verwendet (Bewilligung beilegen) Vollkasko |:| Ja I:l Nein

Gesellschaft und Police-Nr.
181 Fz Berufsmilitar 183 - Zivilschutzfz mit M+ Kontrollschild 185 - Reprasentationsfahrzeug
182 Bundesfz (ohne Reprasentationsfz) gk - Mietfahrzeug Vermieter: |

19. Anhanger

Kontrollschild M I:l Kanton I:l beladen I:l Ja I:l Nein

Art der Beschadigung |

Wo wird Anhanger repariert? | | Schadenbetrag in CHF |

Marke / Typ |

20. Fahrzeuglenker Militar / Verwaltung

Grad | | Name | | Vorname | |
Geschlecht | | mannich [ | weiblich ARV Nr | | Geburtsdatum | |
staus [ ]Ada [ ] Bundesbedienstete() [ | zivile(r) Lenker(in) eines Bundestz [ | Berufsmilitar [ | Zeitmittar
Militarleitzahl | | Truppenbezeichnung | | I:l Durchdiener
Ziviladresse | | PLZ, Ort | | |
erreichbar unter Tel. Nr. | | E-Mail | |

Verletzungen I:lJa I:lNein Welche? | |

21. Fahrberechtigung / Fiihrerausweis

Besteht eine Fahrauftrag fur die Ja |:| Nein |:| Haben Sie Fragen?
hier beschriebene Fahrt?

Hat der Fahrer des verunfallten Fzden  Ja |:|
dafiir bendtigten Flihrerausweis?

140 . Ziviler FUhrerausweis 141 - Mil Fiihrerausweis

143 . Fahrschiler

Nei l:‘ Rufen Sie unsere Hotline 0800 11 33 44
en an oder schicken uns eine E-Mail an
schadenzentrum@gs-vbs.admin.ch

FUhrerausweiskategorie | |
| Weitere Formulare finden Sie im Internet unter
www.schadenzentrumvbs.ch.

Fihrerausweisdatum fiir das gefiihrte Fz |

Disziplinarische Erledigung?  Ja |:| Nein |:| In Abklarung I:l

' Bei weiteren involvierten Bundes- bzw. Militarfahrzeugen bitte diese Seite pro Fz zusatzlich ausfiillen.
= Es miissen samtliche, auch nicht beschadigten aber in das Ereignis verwickelte Fz, aufgefiihrt werden.




Angaben ziviler Unfallbeteiligter (Fz, Lenker und Halter)

22. Zivilfahrzeug (inkl. Anhanger)

Kontrollschild Kanton | | Auslandisches Kontrollschild | |
Fahrzeugmarke / Typ | | mit Anhanger |:| Ja I:l Nein

Art der Beschadigung | |
Wo wird das Fz repariert? | | Schadenbetrag in CHF | |
Anhanger Kontrollschild | | Schadenbetrag in CHF | |

23. Ziviler Fahrzeuglenker

Geschlecht I:l mannlich |:| weiblich

Name | | Vorname | |
Strasse | | PLZ, Ort | |
erreichbar unter Tel Nr. | | E-Mail | |

|

Verletzungen I:l Ja |:| Nein Welche? |

24. Ziviler Fahrzeughalter (wenn identisch mit Fahrzeuglenker, nur Versicherungsfragen beantworten)

Firma | |
Name | | Vorname | |
Strasse | | PLZ, Ort | |
erreichbar unter Tel Nr. | | E-Mail | |
Versicherungsgesellschaft | | Police Nr. | | Vollkasko |:| Ja

25. weitere verletzte Zivilpersonen (nur auszufillen, wenn nicht bereits unter Punkt 16 als Mitfahrer oder Zeuge angegeben)

Geschlecht I:l mannlich |:| weiblich

Name |Vorname | |
Strasse | | PLZ, Ort | |
erreichbar unter Tel Nr. | | E-Mail | |

|

Welche Verletzungen? |

|:| siehe Beiblatt fiir weitere verletzte Zivilpersonen

26. Anderer Schaden an Dritt- oder Bundeseigentum
Dritteigentum |:| Bundeseigentum |:|

Art der Schaden |

Standort der beschadigten Sache |

Schadenbetrag in CHF | |

Name | | Vorname | |
Strasse | | PLZ, Ort | |
erreichbar unter Tel Nr. | | E-Mail | |

' Bei weiteren Zivilschaden bitte diese Seite in entsprechender Anzahl zusatzlich ausfiillen.

27. Verteiler
geht an |:| Original direkt an Schadenzentrum VBS, Maulbeerstrasse 9, 3003 Bern
|:| Kopie bei vorlaufiger Beweisaufnahme oder Voruntersuchung an Untersuchungsrichter

|:| Kopie bei verletzten oder getéteten Armeeangehérigen an SUVA, Abt Militarversicherung, PF 8715, 3001 Bern

zK an l:l
Beilage(n) |:|
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