
Unfallprotokoll 
 

Sofort-
maßnahme 

1. Werden Sie nicht selbst zum Opfer!! 
2. Leisten Sie Erste Hilfe, sobald Ihre Sicherheit und die Ihrer 

Passagiere gewährleistet ist. 

Folgemaß-
nahmen 

3. Stellen Sie eine Liste mit den Namen und Adressen aller 
Passagiere zusammen. Bitten Sie ein, zwei Passagiere hierbei um 
Hilfe, falls notwendig. 

4. Faxen Sie den ausgefüllten Bogen so bald wie möglich an Ihr 
Unternehmen bzw. geben Sie alle gesammelten Informationen per 
Telefon durch. Stellen Sie sicher, dass Ihr Unternehmen den 
Passagieren die best möglichen Bedingungen schafft, bis ihre 
Reise weitergeht. 

5. Machen Sie den Medien gegenüber keine weiteren Angaben 
(vermeiden Sie dennoch den Satz „keine weiteren Angaben“) und 
verweisen Sie sie an den Geschäftsführer Ihres Unternehmens 
Herrn / Frau _____________________________
Tel._______________________ oder _________________________ 

6. Arbeiten Sie mit den Notärzten und Rechtsorganen zusammen 
aber merken Sie sich alle Ihre Aussagen ihnen gegenüber. 

Weitere 
Maßnahmen 

 

Sobald Sie etwas Ruhe haben, füllen Sie diesen Bogen aus und 
heben Sie ihn als Beweismaterial auf. Übergeben Sie ihn sobald wie 
möglich an Ihren Chef.  

 
1.0 

Bitte sobald wie möglich nach dem Unfall ausfüllen:  
1.1 

Ihr Name  1.2 Datum  
1.3 

Nummern
schild 
des Fahr-
zeugs 

 

1.4 

Aktuelle 
Uhrzeit  

1.5 1.6 Zimmer-
nummer  

 
Ihr 

1.7 Gebäude / 
Hotel  

momen-
taner 

1.8 
Straße  

Aufent-
haltsort 

1.9 
Stadt  

1.10 
Land  

1.11
PLZ  

1.12 
Telefonnummern, unter 
denen Sie erreichbar sind 
(inkl. Landesvorwahl) 

 
1.12.A Tel:…………………………………………………… 
 
1.12.B Handy:…………………………………………................ 
 
1.12.C Fax:…………………………………………………… 
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2.0 
Kurze Beschreibung des Unfallhergangs 

 

 

 
2.1 Unfall-

ort  
2.2 Nächster 

Ort  
2.3 Straßen-

nummer  
2.4 Richtung / 

Zielort  
2.5 Abfahrts

ort  
2.6 Wo ist der 

Bus jetzt?  
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UNFALLPROTOKOLL (Fortsetzung) 
3.0 Verfassung der Passagiere, bitte Anzahl eintragen 
3.1 

Unver-
letzte 

3.2  
Leicht 

verletzte 

3.3 Im 
Kranken-
haus in 
Behand-

lung 

3.4 
Schwer-

verletzte / 
Lebens-
gefahr 

3.5 

Tote 

     
 

4.0 Ihre eigene gesundheitliche Verfassung, bitte ankreuzen 
4.1 

Unver-
letzt 

4.2 

Unver-
letzt, aber 

fahrun-
tüchtig 

4.3 Verletzt, 
fahrun-
tüchtig, 
kann bei 

der 
Bergung 

helfen 

4.4 

Verletzt, 
kann nicht 

bei 
Bergung 

helfen 

4.5 

Verletzt, 
weitere 
Behand-

lung nötig 

     
 

5.0 Wer oder was war direkt mit in den Unfall verwickelt? 
5.1 Name(n)    
5.2 Firma    
5.3 Straße    
5.4 Stadt    
5.5 PLZ    
5.6 Land    
5.7 Tel.    
 

6.0 

Wie stark 
wurden die 
Beteiligten 
verletzt / ihr 
Eigentum 
beschädigt? 

   

 
7.0 Krankenhäuser, zu denen die verletzten Passagiere gebracht wurden:  
7.A.1 1. 

Kranken-
haus 

 
7.A.2 

Kontakt-
person  

7.A.3 Adresse  
7.A.4 Station  
7.A.5 Tel.  
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7.B.1 2. 
Kranken-

haus 
 

7.B.2 
Kontakt-
person  

7.B.3 Adresse  
7.B.4 Station  
7.B.5 Tel.  
 

8.0 Zustand des Gepäcks der Passagiere, bitte ankreuzen 
8.1 

Sie 
haben 

Ihr 
Gepäck 

8.2 

Gepäck 
kann in 1-
2 Stunden 
geborgen 
werden 

8.3 Gepäck 
kann 

geborgen 
werden, 

Zeitpunkt 
noch 

ungewiss 

8.4 

Ein Teil 
des 

Gepäcks 
wurde 

beschädigt 

8.5 

Gepäck 
wurde 

zerstört 
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UNFALLPROTOKOLL (Fortsetzung)  
9.0 Momentane Unterkunft der Überlebenden 
9.1 

Adresse    

9.2 
Tel.    

9.3 
Fax.    

9.4 
E-mail    

 
10.0 Finanzielle Unterstützung 
10.1 Bank  
10.2 Kontakt 

(Tel.) 
 

10.3 Adresse  
10.4 

BLZ  
10.5 Kontonum-

mer  

 
11.0 Rechtliche Fragen, bitte mit “ja” oder “nein” beantworten 
11.1 

Sind Sie 
in Haft? 

11.2 

Sind Sie 
auf 

freiem 
Fuß? 

11.3 Gibt es 
einen 

Grund, Sie 
zu 

verhaften? 

11.4 

Haben Sie 
eine 

Aussage 
gemacht? 

11.5 

Haben Sie 
davon 
eine 

Kopie? 

     
11.6 

Haben 
Sie 

einen 
Rechts-
anwalt? 

11.7 
Name 

und Tel. 
des 

Rechts-
anwalts: 

11.8 

Brauchen 
Sie einen 
Rechts-
anwalt? 

11.9 Falls 
verhaftet: 
Zeitpunkt 

der 
Entlass-

ung? 

11.10 

Können 
Sie das 
Land 

verlassen
? 

     
 

12.0 Der Zustand des Fahrzeugs, bitte ankreuzen: 
12.1 

Fahrtüch-
tig 

12.2 Benötigt 
Pannen-

hilfe 

12.3 Muss in 
die 

Werkstatt 

12.4 Muss 
geborgen 
werden 

12.5 

zerstört 

     
 

13.0 Anwesender Vertreter des Tour-Operators (falls vorhanden) 
13.1 

Name 
13.2 

Firma 
13.3 

Handy 
13.4 

Standort 
13.5 Gesund-

heitszu-
stand 
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14.0 Ich benötige Hilfe bei: 
(nach Dringlichkeit) 

14.1 

1.  

14.2 

2.  

14.3 

3.  
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UNFALLPROTOKOLL (Fortsetzung) 

15.0 Ihre Empfehlung an die Firma 
15.1 

1.  

15.2 

2.  

15.3 

3.  

 
16.0 

Was wird sich voraussichtlich innerhalb der nächsten 48h ereignen? 
16.1 

nächsten 
12 h  

16.2 

12-24 h  

16.3 

24-48 h  

 
17.0 

Nützliche Kontakte 
  Name Tel. Handy E-mail / Fax 

17.1 
Guide 

i) ii) iii) iv) 

17.2 
Zeuge 

i) ii) iii) iv) 

17.3 
Notrufstelle 

i) ii) iii) iv) 

17.4 
Polizei 

i) ii) iii) iv) 

17.5 
Feuerwehr 

i) ii) iii) iv) 

17.6 
Notarzt 

i) ii) iii) iv) 

17.7 
Krankenhaus 

i) ii) iii) iv) 

17.8 
Werkstatt 

i) ii) iii) iv) 

17.9 
Fahrzeugersatz-

teile 

i) ii) iii) iv) 

17.10 
Konsulat / 
Botschaft 

i) ii) iii) iv) 

17.11 
 

i) ii) iii) iv) 

17.12 
 

i) ii) iii) iv) 

17.13 
 

i) ii) iii) iv) 

17.14 
 

i) ii) iii) iv) 

17.15 
 

i) ii) iii) iv) 
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17.16 
 

i) ii) iii) iv) 

17.17 
 

i) ii) iii) iv) 
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