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Schadenanzeige Kraftfahrtversicherung

Anrede Versicherungsschein-/Schadenfall-Nr.
Vor- und Telefon
Zuname
Stralle Haus- Telefax
Nr.
PLZ, Ort Mobil
E-Mail
1 Fahrzeug 4 Angaben zum Schadenfall
1.1 Amtliches Kennzeichen 4.1 Schadentag
1.2  Fabrikat 4.2 Schadenuhrzeit
1.3 Fahrzeug-ldent-Nummer 4.3 Schadenort
1.4  Fahrzeug-Typ 4.4 StralRenbeschaffenheit
1.5  Verwendung des Fahrzeugs 4.5 Sichtverhéltnisse
1.6 Welche Beschadigungen hat das Fahrzeug in der Vergangenheit erlitten? 4.6 Witterungsverhaltnisse
[ keine [ folgende 4.7 Beschilderung
1.7  Repariert (ggf. Rechnungen beifiigen)? Oja Onein 5 Schadenschilderung
1.8 Ist Ihr Fahrzeug geleast? Oja [ nein Was war der Anla® und wie war der Hergang des Schadenfalles?
1.9 st Ihr Fahrzeug finanziert? Oja [ nein Bitte beantworten Sie die Frage ausfiihrlich und umfassend.
1.10 Leasing-/Kreditgeber Die Schilderung ist, falls erforderlich, auf einem gesonderten Blatt
fortzusetzen und durch eine einfache Skizze zu erlautern.
1.11  Leasing-/Kredithummer
2 Angaben zum Fahrzeuglenker
21 Zu- und Vorname
2.2 StraBe und Hausnummer
2.3 PLZ Wohnort
24  Geburtsdatum und Beruf
2.5  Fuhrerscheinklasse
2.6 Ausstellungsdatum Skizze
2.7 Fuhr der Fahrer mir lhrem Einverstandnis? Oja Onein
2.8  Wurde ein Blutprobe entnommen? [ nein [ ja, Ergebnis: Y0
2.9 Liegt Unfallflucht vor? Oja Onein
2.10 Wurde der Fuhrerschein nach dem Unfall beschlagnahmt? Oja [ nein
3 Angaben zum Geschadigten (fir Kraftfahrt-Haftpflichtschéden)
3.1 Vor-und Zuname / Firma
3.2  StralRe und Hausnummer 5.1 Zeugen des Schadenereignisses (Name und Adresse)
3.2 PLZ Wohnort
34 Telefon
3.5 Fax 5.2 Andere am Unfall Beteiligte
3.6 Beruf 5.3 Welche Polizeidienststelle hat eine Protokoll aufgenommen
3.7  Geburtsdatum
3.8  Kontonummer 5.4 Tagebuchnummer/Aktenzeichen?
3.9  Bankleitzahl 5.5 Wer wurde gebiihrenpflichtig verwarnt?
3.10 Kreditinstitut
3.11  Kontoinhaber 5.6 Gibt es ein Ermittlungsverfahren? [ nein [ ja, gegen




Fragen zur Kraftfahrt-Haftpflichtversicherung Fragen zur Fahrzeugversicherung
6 Angaben zur Schuldfrage 10 Beschadigte/gestohlen Teile
6.1 Hat der Geschédigte den Schaden verschuldet/mitverschuldet? [ nein [ ja 10.1 Was wurde an Ihrem Fahrzeug beschadigt oder entwendet?
6.2  Wird lhnen/dem Lenker eine Schuld an dem Schadenereignis (Anschaffungsdatum und Preis bei Zubehdr angeben, Belege beifiigen)
beigemessen? [ nein [ ja, weshalb
10.2 Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?
7 Nur auszufiillen bei Personenschaden Name
7.1 Worin besteht die Verletzung? Anschrift
7.2 Welcher Arzt oder welches Krankenhaus behandelte die Verletzte Person? Telefon
Name und Adresse 10.3 Hohe der Reparaturkosten?
7.3  Besteht durch Unfallfolge Arbeitsunfahigkeit? O nein Oja 11 Bei Diebstahilschdaden
1.1 Wie war das Fahrzeug bei Diebstahl gesichert?
[ Fenster waren verschlossen [ Tiren waren verschlossen
8 Nur auszufiillen bei Sachschaden [ Ziindschliissel war abgezogen [ LenkschloR war eingerastet
8.1  Welche Sachen/Tiere wurden [ durch sonstige Abicherung
beschadigt? (Art und Hersteller)
8.2 Ist eine Reparatur moéglich? O nein Oja 11.2 Wurden das Kraftfahrzeug oder die gestohlene Sachen wieder
Voraussichtliche Kosten? € gefunden? Oja O nein
8.3 Worin besteht die 1.3 Wer wurde als Dieb ermittelt? (Name und Anschrift)
Beschadigung?
8.4  Wann und zu welchem Preis sind die beschadigten Sachen angeschafft
worden?
8.5  Zustand der beschadigten O neu [OJgepflegt [Jalt
Sachen? [ schadhaft [ verbraucht
8.6  Fand eine Besichtigung statt? [ nein [ ja, durch
8.7  Wo kdnnen die Sachen 12 Bei Schaden mit Tieren
besichtigt werden?
121 Wann und bei welcher Dienststelle wurde Anzeige erstattet?
9 Schadenersatzanspriiche 12.2 Wer ist der Halter des Tieres? (Name und Anschrift)
9.1 Sind Schadenersatzanspriiche gegen Sie erhoben worden?
O nein  [ja, von wem?
Name
Anschrift
13 Bestehen noch andere, das Fahrzeug betreffende
Versicherungen? [ Kfz-Schutzbrief
[ Dienstreise-Rahmen [ Handel und Handwerk
Sind Sie/der Geschidigte vorsteuerabzugsberechtigt? Oja Onein  Onurzu %
Auf welches Konto soll iiberwiesen werden?
Kontonummer: Kreditinstitut
Bankleitzahl Kontoinhaber

Vorstehende Fragen sind von mir vollstdndig und nach bestem Wissen und wahrheitsgetreu beantwortet worden.
Es wird darauf hingewiesen, dall bewuf3t unwahre Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz
fuhren, auch wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

BL / Agentur / Vertreter (Stempel und Unterschrift)

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers






