Kfz-Haftpflicht

Schadenanzeige KFZ

Vollkasko

Teilkasko

Versicherungsnummer:

Ich melde mich als:

Versicherungsnehmer

Werkstatt

andere

Kfz-Schaden des VN:

Vor- und Zuname:
Strale und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Fahrer:

Name und Anschrift:
Fiihrerscheindaten:
Klasse:

ausstellende Behorde:

amtl. Kennzeichen:

Nummer:
Ausstellungsdatum:

Anspruchsteller:

Vor- und Zuname:
Strale und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Fahrzeugtyp

Modell:
Baujahr:

PKW

Das Fahrzeug kann besichtigt werden:

Werkstatt:
Stral3e/Nr.:
PLZ/Ort:

amtl. Kennzeichen:

LKW Motorrad Sonstiges:

Telefon:
Mobil:
Ansprechpartner:




zum Schadenereignis:

Datum:

Uhrzeit:

Schadenschilderung:

KH:

Auffahrunfall

Vorfahrt verletzt
Rangierschaden

parkendes Fahrzeug angefahren
Spurwechsel

Seitenabstand

Ladung verloren

sonstiges

Unfallort, Stral3e:

Teilkasko: Steinschlag/Glasbruch
Sturmschaden
Hagel
Wwild
Einbruchdiebstahl
Entwendung
Brand

Vollkasko: Unfallereignis
mut- und boswillige
Beschéddigung

Schadenschilderung/Skizze:

Beschéddigung: VN-Fahrzeug

Beschidigung: gegnerisches Fahrzeug

Schadenhohe (ggf. geschitzt): EUR Schadenhohe (ggf. geschétzt): EUR
nein/ja Anlagen:

/ Alkohol/Drogen/Tabletten

/ Vorschaden

/ Personenschaden

/ polizeiliche Aufnahme, wenn ja, AZ:

Zeugen (Name und Anschrift):
/ Vorsteuerabzugsberechtigung
/ Sicherungsschein

Der Versicherungsnehmer erklért durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und

Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und Vollstdndigkeit. Unwahre und unvollstindige
Angaben kdnnen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann fithren, wenn dem Versicherer dadurch
keine Nachteile entstehen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und rechtsverbindlich unterschrieben zuriick per Post, Fax (0201/
422373) oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann eingescannt) an info@assekuranzmakler-
queisser.de.

Ort / Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Fahrers

Bitte aussagekraftige Fotos beifligen (moglichst digital)!
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