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Anhang 9 

 
BESCHEINIGUNG ÜBER FAHRT- UND PARKKOSTEN 

 

Zeichen/ Aktenzeichen:......................................................... 
Datum des Unfalls: …………………………………………………………………… 
Ort des Unfalls: …………………………………………………………………… 
Name und Anschrift des Unfallopfers:……………………………………………………………………………………………… 

 

Dok. 
Nr. 

Datum Grund und Ziel der Fahrt Anzahl der Km bei 
Fahrten im Auto 
(Hin- und 
Rückfahrt) 

Kosten für 
öffentliche 
Verkehrsmitt
el und 
Parkkosten  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 

Wichtig: Alle Dokumente (Parkscheine, Fahrscheine für Zug oder andere öffentliche 

Verkehrsmittel, Bescheinigung über die Untersuchung usw. sowie jedes Dokument, das 

Ihre Fahrt bestätigt) nummerieren und beifügen. 
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