Schadenmeldung
Kraftfahrt - [Haftpflicht

Versicherung - Nr.:

i) Haftpflicht Schaden-Nr .: |

) Kasko Schaden-Nr.: |

Bitte beantworten Sie jede Frage wahr heitsgemald und so genau wie moglich. Beachten Sie, dass bewuf3t unwahre oder unvollstandige Angaben auch
dann den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben, wenn Siefir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind und wenn uns hierdurch

kein Nachteil entsteht.

Schadentag. . ......c.ovvve i e |

| Uhrzeit..... [ ]

Unfallort. . ... i

Fahrzeuglenker (Vor- u. Zuname)

Anschrift/Geburtsdatum. .. ....................
Fur Rickfragen : Unbedingt Telefon -Nr. mit Vorwahl. .
Fuhr der Lenker mit ihrem Einverstandnis. . ......... .

Flhrerschein-Klasse, -Nummer, Ausstellungsdatum

AusstellendeBehorde. .. ... |

Waurde eine Blutprobe entnommen. . ................
Ist ein Verfahren wegen Unfallflucht anhangig. . . . . . ..
Versicherungsnehmer (Vor- u. Zuname)

Anschrift/Geburtsdatum. .. .......... ..o .

Fir Ruckfragen : Unbedingt Telefon -Nr. mit Vorwahl. .

Beruf oder Art desBetriebes. . .......... .. .. ... .. N

Eigenes Fahrzeug

AT (PKW, LKW ). oo i [PKW

AmtlichesKennzeichen. ......... ..., |

Fahrzeug - Identifizierungs- Nummer .. ........ .... |

Bavjahr/km-Stand . ........... .. ... ... ... ...

Fabrikat und Fahrzeugtyp. . ...... ... ... .. ... ...

Verwendung zum Zeitpunkt des Schaden als...... ... [Privatfhzg.

Schadenher gang ( auch bei Deibstahl ausftllen)

Unfallskizze

Welche Polizeidienststelle nahm den Unfall auf . . . .. . I

Wurde einer der Unfallbeteiligten gebuhrenpfit.verwarnt [Nein
Welche Personen waren Zeuge desUnfalles .. ... .. .

wer ist ihrer Meinung nach verantwortlich . ........ .. [Ich/Fahrzeuglenker
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Angaben fir die Haftpflichtversicherung
Vor - und Zuname/Anschrift des Anspruchstellers. . . .. A

Fur Ruckfragen : Unbedingt Telefon -Nr. mit Vorwahl .

Worinbestehtder Schaden . .. .................... ..

Kennzeichen des Geschadigten . . ... ......oovvnnn .. |

Geschatzte Reparaturkosten . ... .....ovveeeeeean. .. ' |
Zustand des geschadigten Fhzg. . .. ...........ooon.. .. [neu |
Wurde ein Sachverstandiger beauftragt . ............... [a |1

Angaben Uber Verletzte
Vor - und Zuname/Anschrift desVerletzten. .. ......

ArtderVerletzung.......... ... ... ... .. ... [

War esfir den Verletzten ein Berufsunfall ...... . ...

Wie nahm der Verletzteam Verkehr teil. .. ......... .. [

Angaben fir die Kaskoversicherung

Wird das Fhzg. repariert.. . ..................c.....
Wann beginnt die Reparatur / in welcher Werkstétte . . . |

Hatte das Fhzg. bereits Vorschaden . ................
Wurde ein Sachverstandiger beauftragt. .. ............ [Nein | |
Wo und wann kann das Fhzg. besichtigt werden . . . . . .. |

Haben Sielhr Fhzg. geleast. . . ..........c.ovee.. .. Nein ]

Name und Anschrift des Leasinggebers. ... ......... N

Besteht anderweitig eine Verkehrs-Service oder

Schutzbrief-Versicherung .. .............. . L. . a [

zusatzlich bei Diebstahl ( bei Diebstahl unbedingt zusétzlich ausfiillen )

Wann und wo genau wurde das Fhzg. abgestellt. .. ... .. |

Befand sich das Fhzg. ineiner Garage. . .............
Wurde das gesamte Fhzg. entwendet. . ... ...... .....
war das Lenkradschlossverperrt ...................
TUren verchloSSeNn. . ... ..o oot
Fenster verchlosSen. . .. ... ovve oo

Wo wurden Fahrzeugpapiere aufbewahrt . .. .......... I

Besteht anderweitig Versicherungsschutz. ... ........
zusatzlich be Glasbruch

Welche Scheiben wurden beschadigt. .. ....... ...... [sonstiges |
Glasart. . . oot e [sonstiges |
zusatzlich beal Brandschaden

Brandursache. . . ..o oot |

offene Flammenbildung . .........................
Kabelschaden durch KurzschluR . .. .................

zusatzlich bei Betelligung weiterer Kfz
Wo besteht die Haftpflichtversicherung fir diese (s) Kfz ( Kennzeichen)

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmners
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