MARTENS/
PRAHL/STUTTGART

Postfach 1481 70810 Korntal bei Stuttgart

Schadenanzeige zur Kraftfahrzeug - Versicherung

[ Kasko
Oja

O Haftpflicht
Vorsteuerabzugsberechtigt:

O nein

Schadentag: Schadenort:
[ Dienstfahrt [ Privatfahrt

[ Versicherer:

| Versicherungsscheinnummer:

Versicherungsnehmer:

Bankverbindung:
Name: | Ort:
BLZ:
Kontonummer:
eigenes Fahrzeug: gegnerisches Fahrzeug:
Kennzeichen: Kennzeichen:
Hersteller: Hersteller: | Baujahr:
Fahrzeugart: [ PKW [OLKW [ Anhénger Fahrzeugart: [ PKW [OLKW [ Anhanger
Fahrer: Unfallgegner:
Name: Name:
Fuhrerschein Nr.: Ort: |
ausgestellt am: Stral3e:
durch: Telefon:
Schaden am eigenen Fahrzeug: Fremdschaden:
Schadenhdhe ca. €: Schadenhdhe ca. €:
Fahrzeug zu besichtigen bei: Fahrzeug zu besichtigen bei:
Sachverstandiger eingeschaltet ? [ nein O ja, welcher ?
Achtung: bei Kaskoschaden sind Sie weisungsgebunden !
bei Diebstahlschaden:
O Fenster geschlossen O Tiren geschlossen
O LenkschloR gesperrt O Zindschlissel abgezogen
O Wegfahrsperre vorhanden
Personenschaden:
O nein Oja Name der verletzten Person/en:
Art der Verletzungen:
Schadenhergang:
Polizeiaufnahme: O nein O ja Dienststelle:
Tagebuch- Nummer:
AlkoholgenuR3: O nein O ja Ergebnis der Alkoholkontrolle: Yoo
Gebuhrenpflichtige Verwarnung: [ nein O ja wer wurde verwarnt? Hohe: €
Zeugen:
Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis! Bewul3t unwahre oder unvollstdndige Angaben fihren zum Verlust des Versicherungsschutzes,

auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.




