,SECURY

VERSICHERUNGEN e VERMIETUNG ¢ HANDEL Schadensmeldung

Vor- u. Zuname des VN/Firma Telefon (zw. 8 u. 16 Uhr)

PLZ/Ort/StralRe/Hausnummer

Polizzennummer Versicherungsgesellschaft
O Haftpflicht O Kiz-Haftpflicht
O Kollisionskasko O Elementarkasko
O unfall O Insassenunfall
O Rechtsschutz O Kfz-RS
0O Sach O SONSTIGES
O Glasbruch O Leitungswasser O Einbruch, Diebstahl O Brand, Blitzschlag, Explosion O Kiihlgut
O Beraubung O Ind. Blitzschlag O Naturereignisse O Elektrogeréte

- _ _
Schadendatum/Uhrzeit I Ort I

Verletzte O ja O nein  Verletzung:

Behdrdliche Aufnahme O ja Onein vonwem? GZI

Schilderung:

Ihre Beurteilung des Verschuldens? CIKEIN Verschulden OTeilverschulden O Eigenverschulden

Besch. Sache(n) (Marke, Type) Alter Anschaffungspreis Rep.-Kosten

KFz Art (PKWILKW) Marke/Modell/Type Erstzulassung Kennzeichen Farbe
VN | |

Fahrgesell Nr. Leasinggeber/Vinkulierung der Kaskoverssicherung

Beschédigte Fahrzeugteile Vorschéden

Besichtigung? Voraussichtliche Schadenhéhe? Wo? Wann?

| 0O Ja O Nein ’

Lenker Vor- u. Zuname Geb.-Datum Telefon

VN-Kfz | | |

PLZ/Ort/StraBe/Hausnummer FS-Nr. Gruppe(n) ausgestellt am... ...von




VERSICHERUNGEN e VERMIETUNG ¢ HANDEL Schadensmeldung
Kfz Fahrzeugart Marke/ModellType Insassenzahl Erstzulassung Kennzeichen Farbe
Unfall-Gegner | ‘ |
Fahrgestellnummer Haftpflicht-VR/Pol.Nr. Kasko-VR/Pal. Nr.
Beschédigte Fahrzeugteile Erkennbare Vorschaden
Eigentdmer ~ Vor- u. Zuname Geb.-Datum Telefon
(fremdes Kfz) | | ‘
PLZ/Ort/Stral3e/Hausnummer
Lenker  Vor- u, Zuname Geburtsdatum Telefon (zw.8und 16 Uhr)
(fremdes Kfz) | | |
PLZ/Ort/StralRe/Hausnummer FS.-Nr. Gruppe(n) ausgestellt am.... ...von
Verletzte Vor- u. Zuname Geb.-Datum Telefon
Person ‘ |
Adresse
| Verletzung tédlich?  3Ja O Nein Sicherheitsgurt/Helm? OJa ONein Insasseimvers.Fzg.? [dJa [ONein
Artd. Verletzung
arbeitsunfahig Krankenhaus ambulant stationar
| von bis | von bis von bis
Nameu. Adresse des behandelndenArztes (LKH's)
Zeugen Vor- u. Zuname Adresse Telefon
Tierschaden [ ot 4as Tier gutartig? ~ C1Ja CINein | Hates schon einmal einen Schaden verursacht? OJa O Nein
Allgemeine Sind Sie mit dem Geschéadigten verwandt? O Ja 0O Nein Arbeitsunfall 0O Ja O Nein
Fragen Wurde das Fahrzeug mit Wissen und Willen des VN benutzt? OJa ONein
Hatder Lenkerindenletzten 8 Std. vordem Unfall
Alkohol zu sich genommen? ONein OJa -> inwelcherMenge?.......cccccovvvrienes
Drogen zu sich genommen? ONein OJa -> Welche undin Welcher MENGE? .......ccvovveeereeieesisisssseess e
Bankver- Kontoinhaber BIC/IBAN
bindung ‘ | ‘
Sonstige Anmerkungen:

Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.

Ort, Datum

Lenker Versicherungsnehmer




