KaS ko - S C h ad e n an Z e | g e Bitte Versicherungsnummer / Schadennummer angeben

EXINer

1. Versicherungsnehmer:

Welche Sparte méchten Sie in Anspruch nehmen?

Name, Anschrift [Jvolikasko  [JTeilkasko  [] Schutzbrief-Versicherung

Schadentag: Uhrzeit:

Ort:

Angaben zu lhrem Fahrzeug:

amtl. Kennzeichen: 1. Zulassung:
[ Pkw Jikw [Hanger [ Krad
Hersteller: Typ:
Geb.-Datum: Beruf: Fahrzeug-ldent.-Nr.:
Tel. tagsiiber: Fax: Gesamtlaufleistung in km:
Sind Sie Erstbesitzer des Fahrzeugs? ja nein
Konnen Sie die Mehrwertsteuer absetzen? O ja [ nein g O O
Steht Ihr Kfz nachts regelmaBig in einer
Gehort das Fahrzeug zum Betriebsvermdgen? Oja nein Einzel-/Doppelgarage? O ja [ nein

Beschadigungen am eigenen Fahrzeug -
Bezeichnung der beschéadigten Teile: ﬂ unreparierte Vorschaden? I:I ja [ nein

(] Art der Beschéadigungen:

@ reparierte Vorschaden? O nein |:|ja mit DM/EUR
4

Schaden beim Vorbesitzer? I nein [ ja O EuR Sereiohen)
Zweck der Fahrt: [ Privatfahrt [ Dienstfahrt Besteht eine Verkehrs-Service-Versicherung (Schutzbrief?)
[ Nahverkehr [ Fernverkehr O ja [ nein

Bei welcher Gesellschaft?

Entfernung Schadenort - Wohnort km

2. Fahrer zum Unfallzeitpunkt

Name, Vorname: Geb.-Dat.:
Anschrift: \

Giltige Fahrerlaubnis zum Unfallzeitpunkt? [Oja [Onein Klasse:
Fuhr der Fahrer mit lhrem Einverstandnis? ja [nein

Entscheidet d. Fahrer (iber den Gebrauch des Kfz allein (Reprasentant?) [Jja [Jnein
Alkoholgenuss? [0 ja [ nein  ggf. Ergebnis der Blutprobe: %o

Wird wegen Verkehrsunfallflucht ermittelt? Oia [Onein

3. Andere Unfallbeteiligte:

Name, Anschrift: Beschadigungen am Fahrzeug:
amtl. Kennzeichen: Versicherer: \,
Tel. tagsuber:

Waren mehr als 2 Fahrzeuge am Unfall beteiligt O ja [ nein Anzahl:
deren amtl. Kennzeichen:




4. Ausfihrliche Schadenschilderung

4.1 GeschwindigkeitvordemUnfall? ___ km/h Vorgeschriebene Geschwindigkeitam Unfallort? __ km/h
Zustand der Fahrbahn: [Jnass [Jtrocken [ vereist [] Zielort der Fahrt? (nur Schutzbrief)
4.2 Schilderung:

Wer hat den Schaden |hres Erachtens verschuldet? Stellen Sie auch bei der gegnerischen Haftpflichtversicherung
Anspriiche?
Oia Onein

bei wem?

5. Zeugen, Polizei:

Gesamtanzahl Insassen im eigenen Fahrzeug Polizeilich aufgenommen: [ nein Oja, am:
der Insassen (Namen, Anschriften) Polizeidienststelle (bitte vollstdndige Anschrift angeben):
(mit Fahrer)

Tagebuch-Nr.:

weitere Zeugen (Namen und Anschriften) Verfahren (Verwarnung, Anzeige, Buf’geld) gegen:

6. Fur alle Schaden

Zu welchem Preis wurde das Kfz von lhnen erworben? Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug? Oja [ nein
[ObM [JEUR | Liegteine Bank-Sicherungsiibereignungvor? [Jja [ nein
Verkaufer (Name, Anschrift): Liegt eine sonstige Sicherungsiibereignung vor? []ja [ nein

Im gegebenen Fall ist uns von lhnen eine Bestéatigung des Siche-
rungsglaubigers vorzulegen, dass er mit der Zahlung an Sie oder
L Dritte einverstanden ist.

Ist das beschad|gte Kfz durch einen SaChVerSténdigen lhr Abrechnungswunsch: D nach Kostenvoranschlag

besichtigt worden?  [Jja [ nein [ nach Reparaturrechnung [] nach Gutachten

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? Forderung ist abgetreten: [Jia  [J nein
lhre Bankverbindung: Institut:

voraussichtliche Schadenhthe? EUR Konto-Nr.. BLZ:

7. Zusatzfragen bei Diebstahlschaden: Unbedingt auch Ziffer 4.2 beantworten

Wann wurde das Fahrzeug abgestellt? Wann wurde der Diebstahl bemerkt?
Datum: Uhrzeit: Datum: Uhrzeit:

Genaue Anschrift und Beschreibung (z. B. Parkhaus, Werkstatt, Autobahnrastplatz, Pendlerparkplatz) des Abstellorts:

Was wurde entwendet? (Alter, Kaufpreis bitte angeben und Originalrechnung beifiigen)

Fahrzeugschlissel abgezogen und Lenkrad eingerastet? Oja O nein
Tiren abgeschlossen? Oija O nein
Scheiben, Schiebe-/Faltdach geschlossen? Oja Ohnein

Die erforderlichen Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Bewusst unwahre oder unvollstindige Angaben bewirken die Leistungsfreiheit des Versicherers, auch wenn dem Versicherer
durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Ich versichere, die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet zu haben.

nterschrit ahrer/in rt atum nterschri t Versicherungsnehmer/in




	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text17: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text12: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Ankreuzfeld7: Off
	Ankreuzfeld8: Off
	Ankreuzfeld9: Off
	Ankreuzfeld10: Off
	Ankreuzfeld11: Off
	Ankreuzfeld89: Off
	Ankreuzfeld91: Off
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	Ankreuzfeld18: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Ankreuzfeld21: Off
	Ankreuzfeld22: Off
	Ankreuzfeld23: Off
	Ankreuzfeld24: Off
	Ankreuzfeld25: Off
	Ankreuzfeld26: Off
	Ankreuzfeld27: Off
	Ankreuzfeld28: Off
	Ankreuzfeld29: Off
	Ankreuzfeld30: Off
	Ankreuzfeld31: Off
	Ankreuzfeld32: Off
	Ankreuzfeld33: Off
	Ankreuzfeld34: Off
	Ankreuzfeld35: Off
	Ankreuzfeld36: Off
	Ankreuzfeld37: Off
	Ankreuzfeld38: Off
	Ankreuzfeld39: Off
	Ankreuzfeld40: Off
	Ankreuzfeld41: Off
	Ankreuzfeld42: Off
	Ankreuzfeld43: Off
	Ankreuzfeld44: Off
	Ankreuzfeld45: Off
	Ankreuzfeld46: Off
	Ankreuzfeld47: Off
	Ankreuzfeld48: Off
	Ankreuzfeld49: Off
	Ankreuzfeld50: Off
	Ankreuzfeld53: Off
	Ankreuzfeld54: Off
	Ankreuzfeld55: Off
	Ankreuzfeld56: Off
	Ankreuzfeld57: Off
	Ankreuzfeld58: Off
	Ankreuzfeld59: Off
	Ankreuzfeld60: Off
	Schaltfläche4: 
	Schaltfläche5: 
	Schaltfläche6: 
	Schaltfläche7: 
	Ankreuzfeld51: Off
	Ankreuzfeld52: Off
	Ankreuzfeld61: Off
	Ankreuzfeld62: Off
	Schaltfläche63: 
	Text86: 
	Text88: 
	Text89: Die erforderlichen Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.
Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben bewirken die Leistungsfreiheit des Versicherers, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.
Ich versichere, die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet zu haben.
	Text90: 
	Text91: 
	Text8: 
	001: 
	002: 
	003: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	008: 
	009: 
	010: Off
	011: Off
	012: Off
	013: Off


