NOTFALL - INFORMATIONEN

IM FALLE EINES UNFALLS FUR DIE SICHERHEITS- UND RETTUNGSKRAFTE
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Motorradkennzeichen .....................

Versicherungund Nr.  .....................

Automobilclubund Nr. ...l

Bitte folgende Personen verstandigen (Name, Telefonnummer):

Weitere Informationen:

Datum / Stand



