	SCHADENANZEIGE KRAFTFAHRZEUG

K-Haftpflicht
(
K-Fahrzeug
(

	Alfred Bahrs
Versicherungsmakler oHG

Telefon 040/30 96 50 05

Telefax 040/30 96 50 55


Versicherungsnehmer
	Name, Vorname:


	Telefon:



	Anschrift: 




	Versicherungsscheinnummer:


	Schadennummer:




Versichertes Fahrzeug
	Kennzeichen:


	Hersteller:
	Modell:
	KFZ-Art:
	Fahrgestellnummer:
	PS/kW

	Erstzulassung:
	km-Stand:
	Zweck der Fahrt:
	nächste TÜV Fälligkeit:


Fahrzeuglenker
	Name, Vorname:
	Anschrift:
	Telefon:
	Geburtsdatum:

	Führerscheinklasse:
	ausgestellt am:
	ausstellende Behörde:
	Führerscheinnummer:



	Blutprobe: 

ja (
nein (
	Ergebnis:


o/oo
	Fuhr der Fahrer mit Ihrem 

Einverständnis: ja ( nein (
	Blieb der Fahrer an der Unfall​stelle: ja ( nein (


Schadenhergang
	Schadenort (PLZ,Ort,Straße,Hausnummer,Straßenstelle, Kilometerstein usw.):

	Schadentag (Datum und Uhrzeit): 


	Name und Anschrift des Unfallgegners: 

	Schilderung des Schadenhergangs:
	Unfallskizze:

	Wer ist Ihrer Meinung nach schuldig?

Bei Nichtverschulden: Name und Anschrift der gegnerischen Versicherungsgegsellschaft:

Ggf. Name und Anschrift Ihres Rechtsanwaltes:

Haben Sie Ihre Ansprüche bei der gegnersichen Versicherungsgegsellschaft geltend gemacht: ja ( nein (


Polizei
	Welche Polizeibehörde hat den Unfall aufgenommen: Aktenzeichen/ Tagebuchnummer/Anschrift der Behörde:

Hat die Polizei ein Verfahren( Anzeige, Bußgeld) gegen einen Unfallbeteiligten (wenn ja, gegen wen) verhängt:


Zeugen
	Insassen im eigenen Fahrzeug (Namen, Anschriften): 
	Weitere Augenzeugen (Namen, Anschriften):


Sachschaden an fremden Sachen
	Bezeichnung der beschädigten Sache (bei KFZ Fabrikat und Kennzeichen):
	Bezeichnung der beschädigten Teile:

	Geschätzte Reparaturkosten: 
	Wo können die beschädigten Sachen besichtigt werden:


Personenschaden
	Name und Anschrift des Verletzten :
	Name und Anschrift des Verletzten

	Beruf:
	Alter:
	Familienstand:
	Beruf:
	Alter:
	Familienstand:

	Verletzungen:
	Verletzungen:

	Arzt/ Krankenhaus:
	Arzt/ Krankenhaus:

	Verkehrsteilnehmer als (z.B.Insasse bei...,Fußgänger): 
	Verkehrsteilnehmer als (z.B.Insasse bei...,Fußgänger)



	Hatte der Insasse Sicherheitsgurte angelegt:
	


Schaden am eigenen Fahrzeug( Kaskoschaden)
	Bezeichnung der beschädigten Teile

Vorschäden: ja ( nein (
Vorschäden repariert: ja ( mit DM........ nein (  


Zusatzfragen beim Kaskoschaden
	Angaben zum versicherten Fahrzeug

	Kaufpreis:
	gekauft
( neu

am:
( gebraucht
	Wie viele Vorbesitzer:
	Sonderaufbauten

Art:
Wert:

	Reparaturkostenhöhe:
	Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden:

	Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt:

ja ( nein (
Sind Sie Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen (wenn nicht, wer):

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen sicherungsübereignet (ggf. an wen):
	Auf welches Konto soll die Entschädigung überwiesen werden:

Institut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:



	Bei Diebstahlschäden
	Bei Wildschäden

	Wie wurde die Entwendung ausgeführt:
	Welche Fahrzeugteile berührte das Wild:

	Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen:
	Art des Wildes:
	wo abgeliefert:

	Lenkrad abgeschlossen
ja ( nein (
Zündschlüssel abgezogen
ja ( nein (
Türen abgeschlossen
ja ( nein (
Scheiben geschlossen
ja ( nein (
	Meldung beim Jagdberechtigten:
ja ( nein (
bei .........................................................................

(bitte Bescheinigung beifügen)

	
	

	Es wird hiermit erklärt, daß die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet wurden. Bewußt falsche Angaben können den Verlust des Versicherungsschutzes bewirken.

Ich willige ein, daß der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten für die Bearbeitung des Schadens speichert und diese - sofern notwendig - an Rückversicherer oder weitere Versicherer übermittelt.


	Ort/ Datum
	Unterschrift des Versicherungsnehmers


