STEIN & STEIN VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

Aachener StraBe 524 - 528 | 50933 Koln

tel. 0221.949840 - 0 | fax. 0221.949840-40

info@stein-stein.de | www.stein-stein.de

AGENTUR-NR.

STEIN & STEIN —

VERSICHERUNGSMAKLEHR G M BH

Schadensmeldung Kraftfahrzeug

Schadenstechnische Angaben I.

Versicherungsschein-Nr.

Versicherungsnehmer:

StraBe

PLZ / Ort

KFZ-Haftpflicht

Teilkasko

Vollkasko

Amtliches Kennzeichen

Schaden: Tag, Monat, Jahr - Uhrzeit

Schaden: PLZ / Ort

Schaden: StraBe

Leasing: Nein Ja

Sich.-Schein: Nein Ja

Polizeilich aufgenommen?
Nein Ja

Dienststelle

Aktenzeichen

Alkohol vor dem Unfall?

Nein Ja

Blutprobe ergab Promille

Name des Fahrers

Fiihrerscheinklasse ausgestellt am (tt.mm.jjjj)

Ausstellende Behdrde

War der Fahrer zur Fahrt berechtigt?

Nein Ja
StraBenzustand?
nass trocken vereist Schnee

Sichtverhéltnisse?

gut schlecht Gegenlicht Nebel

Diebstahlschaden

Wann wurde der Diebstahl entdeckt?

Wann wurde die Polizei benachrichtigt?

Ziindschliissel gezogen Tiiren verschlossen
Lenkradschloss eingerastet Fenster verschlossen
Wildschaden
| Wurde die Polizei benachrichtigt? Nein Ja
Brandschaden
| Wurde die Polizei benachrichtigt? Nein Ja

Zeugen

Name, Vorname

StraBe

PLZ / Ort

Telefon
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Schadensmeldung Kraftfahrzeug

Schadenstechnische Angaben Il.
Schadenhergang

Unfallskizze

Eigener Sachschaden

Welche Beschddigungen weiBt Ihr Fahrzeug auf?
Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?
Welche Sachen wurden entwendet?

Bitte Fotos der Beschadigungen beifiigen.

Personenschaden Unfallgegner
Nein Ja verletzt getotet Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe
StraBe
PLZ / Ort
PLZ, Ort
Amtl. Kennzeichen
Krankenhausaufenthalt
Nein Ja Fahrzeugart
Fussgénger Radfahrer
eigener Insasse fremder Insasse Vorsteuerabzugsberechtigt? Nein Ja

Wir weisen Sie auf § 7 AKB hin. Danach sind Sie zur Aufklarung und Schadensminderung verpflichtet. Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemaB
und nach bestem Gewissen beantwortet. Es ist mir bekannt, dass unwahre und bewusst unvollstdndige Angaben zur Versagung des Versicherungs-

schutz fiihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angabe kein Nachteil entsteht.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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