KFZ-Schadenanzeige

[ ] vollkasko [ |Teilkasko [ ]Haftpflicht [ |Schutzbrief [ ] Insassenunfall
Versicherungsnehmer:
Name: Vorname: Telefon:
Stral3e /Postfach: Fax:
PLZ: Ort: Email:

Angaben: Motorfahrzeug / ziehendes Fahrzeug

Amtl. Kennzeichen:

Versicherungsgesellschaft: Vers.-Nr.:

Schadentag: Schadenzeit: 00:00 Schadenort:

Angaben: Anhéanger / Auflieger

Amtl. Kennzeichen:

Versicherungsgesellschaft: Vers.-Nr.:

Fahrzeughalter / Versicherungsnehmer vom Anhanger / Auflieger

Name: Vorname:

StralRe /Postfach: PLZ: Ort:

Fahrer:

Name: Vorname:

StralRe /Postfach: PLZ: Ort:

Erforderliche Fahrerlaubnis: G ja nein

Klasse: ausgestellt am: Ausstellungsbehorde:

Schaden am eigenen Fahrzeug:

H

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein

Besichtigungsort:

Besteht Ihrer Meinung nach eine Mitverantwortung des Unfallgegners? ja nein

Gegner:

Name: Vorname: amtl. Kennz.:

Stral3e /Postfach:

PLZ: Ort: Telefon:

Fahrzeugart: Hersteller:

Fahrzeuglenker:

Beschadigte Teile:

voraussichtliche Schadenhohe: €



http://www.logo-witt.de

Polizeiliche Aufnahme:

[e] ia

Dienststelle: Aktenzeichen:

Verwarnung an: Blutprobe: nein ja, Yoo
Schadenhergang:

KFZ-Diebstahlschaden: | ] ja [ jnein

Fahrzeugart: Hersteller: Erstzulassung:

Ident.-Nr.: Typ: KW: Km-Stand:

Was wurde entwendet?

Wie war das Fahrzeug abgesichert?

I:‘ Fenster verschlossen
|:| Zlundschllissel abgezogen
I:l Sonstige Sicherung:

|:| Tiren verschlossen
|:| Lenkradschloss eingerastet

Anzahl der Fahrzeugschlussel:

Beim VU eingereicht?

7 N . 7 N i
Ja . nen
N N/

Unterlagen an VU:

I:' Original-Fahrzeugbrief

|:| Anmeldebescheinigung

I:‘ Einstellungsbescheid

Personenschaden:

Y

N A

ja

nein

1. Person:

Wie beteiligt?

Name:

Vorname:

Stralle / Postfach:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Verletzungen:

Arzt:

Bemerkung:

2. Person:

Wie beteiligt?

Name:

Vorname:

Strale / Postfach:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Verletzungen:

Arzt:

Bemerkung:




3. Person:

Wie beteiligt?

Name: Vorname:

Stralle / Postfach: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Beruf:

Verletzungen:

Arzt:

Bemerkung:

Erkléarung:

Ich erkldre, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Wichtig: Fiillen Sie bitte diese Schadenanzeige wahrheitsgemaR und so genau wie méglich aus, auch wenn Sie meinen, fiir den Schaden nicht
verantwortlich zu sein. Mangelhafte Beantwortung verzégert die Schadenbearbeitung. Bewusst wahrheitswidrige Angaben bewirken den Verlust des
Versicherungsschutzes auch dann, wenn diese ohne nachteilige Folgen fiir den Versicherer bleiben. Zum Ausfiillen der Anzeige darf der
Geschédigte nicht hinzugezogen werden. Wir bitten, ohne Riicksprache mit uns den Schaden weder anzuerkennen noch ganz oder teilweise die
geschadigte Person zu befriedigen. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt verwenden!

Ort, Datum: Stempel / Unterschrift:
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