¢
SICHERHEITSHALBER

MORGEN JUNG

Schadenmeldung

{bitte Zutreffendes ankreuzen oder gf:wﬁlnschte Information angeben)

zur Fahrzeugversicherung-Nummer:
Kennzeichen:

Haftpflichtschaden: 1 Kaskoschaden: O Teilkaskoschaden: O Schutzbrief: [

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Stralenverhiltnisse? trocken: [ nass: ] Schnee/Laub: 1
Schaden polizeilich aufgenommen?  ja: [ nein: L1 Aktenzeichen:
Dienststelle: Telefon:
Fahrer fin

Versicherungsnehmer/in: O Halter/in:D Mitarbeiter/in: O Partner/in:D kind: (1
Name:

Anschrift:

Telefon:

Geburtsdatum:

Berechtigter Fahrer/in? ja: O vein: O

Fiihrerschein vorhanden? ja: [ nein: O Fithrerscheinnummer:

Klasse: Ausstellungsdatum: ausstellende Behérde:

Fahrer/in alkoholisiert ? ja: nein: 1 Wert:

Eigener Schaden:

Voraussichtliche Schadenhéhe (€): Kilometerstand:
Vorsteuerabzugsberechtigt? ja: nein:

Was ist beschidigt? Bitte beschadigte Teile kennzeichnen:

® - =,OQ
i

O O

Entschadigungsbetrag:
Der Betrag soll gezahlt werden an:
Kontoinhaber/in: Kontonummer: BLZ:

Per Scheck? ja: O rein:d

>

<]
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SICHERHEITSHALBER %

MORGEN JUNG

Unfallgegner/in:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Kennzeichen: Hersteller, Modell des Fahrzeuges:

Erstzulassung: Voraussichtliche Schadenhéhe (€): Kilometerstand:

Vorsteuerabzugsberechtigt? ja: O nein:
Was ist beschidigt? Bitte beschiddigte Teile kennzeichnen:

@ Q

i

O O

Schadenschilderung, Skizze:
(Falls nicht ausreichend, bitte gesondertes Blatt verwenden.)

Zeuge/Zeugin:

Beifahrer/in: [ anderer verkehrsteilnehmer: [
Name:

Anschrift:

Telefon:

Fur Personenschiden:
Anzahl| der Verletzten: Art der Schadigung:

Name:
Anschrift:

Datum: Unterschrift:
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