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KFZ-SCHADENANZEIGE

O Haftpflicht O Kaske O Insassenunfall [0 rechtsschutz
Versicherungsgesellschaft Polizzennummer
Versicherungsnehmer

Vor- und Zuname: Geb. Datum:

PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer:

Angaben zum Kraftfahrzeug

Art, Fabrikat, Type: KW Erstmalige

Zulassung:
Behdrdliches Fahrgestell- Km-Stand:
Kennzeichen: MNummer:

Lenker des eigenen Fahrzeuges

MName: Geb. Datum:

Anschrift:

Flhrerschein=Nr.: Fahrzeuggruppen: Ausstellungsbendrde; Ausstellungs-
datum:;

Enthélt der FOhrerschein Auflagen? (z.B. Befristung, Brille):

Welchen Zweck War der Versicherungsnehmer Hat der Lenker vor Antritt der Fahrt Oja

hatte die Fahrt? mit der Fahrt einverstanden? alkohalische Getrinke konsumiert? [ nein
Welche; Menge:

Ereignistag: Uhrzeit: Ereignisort:

Genaue Schilderung des Ereignisablaufes mit Skizze

Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte ein Blatt bellegen!

Aufnahme des Tatbestandes Geschafts-
durch PolizeilGendarmerie O ja O nein Zahl:
Wurde ein Strafverfahren Gegen Geschafts-
schon eingeleitet? Oija O nein wen? zahl;

Werist an diesem Ereignis schuldtragend?

Warum?
Wurden Ansproche [ ja Wollen Sie den Schaden im Sinne des [J ja
an Sie gestelt? ] nein Bonus/Malussystems selbst erledigen? O nein

Falls ja, Hohe:




Zeugen des Ereignisses (Insassen des eigenen Fahrzeugen bitte unterstreichen)

Name/Anschrift/Telefon:

Fremder Fahrzeughalter

Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Fremder Fahrzeuglenker

Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Fremdes Fahrzeug

Art, Fabrikat, Type: Erstmalige
Zulassung:
Behérdliches haftpflicht- Polizzen-
Kennzeichen: versichert bei: Nr.:
Welche Teile wurden beschéadigt? Wie hoch ist der Schaden zu schatzen?

Sonstiger Sachschaden

Eigentimer: Name:

Anschrift:

Was wurde beschadigt? Wie hoch ist der Schaden zu schatzen?

Karperverletzung und/oder Totung von Personen

1. Name: Insasse des [ ja Geb. Datum:
eigenen Fahrzeugs [ nein
Anschrift:
Beruf: angegurtet/ | ja Familien- ] ledig Art der Verletzung:
Sturzhelm O nein stand O verh.
2. Name: Insasse des ja Geb. Datum:
eigenen Fahrzeugs O nein
Anschrift:
Beruf: angegurtet/ | ja Familien- O ledig Art der Verletzung:
Sturzhelm O nein stand O verh.

Schaden am eigenen Fahrzeug

Welche Teile wurden beschéadigt? Wie hoch ist der Schaden zu schatzen?

Bei welcher Versicherung besteht eine O Kaskoversicherung
| Rechtsschutzversicherung

Beabsichtigen Sie Anspriiche geltend zu machen?
Nur bei KASKO: Wann und wo ist eine Besichtigung méglich?

Die Anweisung soll erfolgen:

[ per Post (Achtung Gebiihrenabzug)

O auf mein Konto Nr. bei der
BLZ

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich erméchtige die oben angefihrte
Versicherungsanstalt, Erhebungen durchzufuhren, Ausklnfte aller Art bei Personen und bei Polizei, Gerichten und
Verwaltungsbehdrden einzuholen, Einsicht in die Akten zu nehmen sowie Abschriften oder Ausziige daraus anzufertigen.

Ort und Datum Unterschrift des Lenkers Unterschrift des Versicherungsnehmers
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