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   Schadenanzeige – KFZ Kasko




 Name, Vorname/Firma                                
                                  _____________________________________________________

                                  Straße, Hausnr.

                                  _____________________________________________________

                                  PLZ, Wohnort

                                  _____________________________________________________



 Telefon, Fax, E-Mail



 _____________________________________________________
                                  Straße / PLZ / Ort                                 
                                  _____________________________________________________


  Datum / Uhrzeit



  _____________________________________________________
                                    Schadenhergang:
                                    _____________________________________________________
                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________                         
                                    _________________________________________________________________________________  
                                    Wann wurde der Schaden der 
         Datum ______________ Uhrzeit _______________________

           Polizei gemeldet?                                Polizeidienststelle __________________________________
           Augenzeugen:_____________________________________________________________________

                                             Name,Anschrift,Tel.Nr.
             Kaufpreis: __________ €  gekauft am _________ neu ( gebraucht ( Wieviele Vorbesitzer?____

           Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? Ort,Tel.Nr.: _________________________________

Schadenhöhe ca.: ___________      aktueller km- Stand: ____________

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt?  ( ja   ( nein
Gehört das Kfz zum Betriebsvermögen?  ( ja   ( nein
Hatte das Fahrzeug Vorschäden?  ( ja   ( nein     Vor Schadeneintritt repariert?  ( ja  ( nein
Bei Diebstahlschäden:
Wann wurde das Fahrzeug abgestellt?                    Wann sollte es wieder benutzt werden?
______________________________________         _______________________________________

Wann wurde der Diebstahl bemerkt?                        Schlüssel gestohlen?  ( ja   ( nein
__________________________________                  Papiere gestohlen?      ( ja   ( nein
Lenkradschl. eingerastet?     ( ja  ( nein                Türen abgeschl.?         ( ja  ( nein

Zündschlüssel abgezogen?   ( ja  ( nein                Scheiben geschl.?      ( ja  ( nein

Wegfahrsperre vorhanden?   ( ja  ( nein                Verdeck / Schiebe-

Wegfahrsperre aktiviert?        ( ja  ( nein                Dach geschlossen?    ( ja  ( nein

                                        ________________________________________________________________________________________________________

                                           Die Überweisung eines Entschädigungsbetrages soll erfolgen auf das folgende Konto      ( Verrechnungsscheck  
                    Kontoinhaber
     Name/Ort des Geldinstituts            Kontonr.                  Bankleitzahl
        _______________      ___________________________    _______________   ___________________                                                                            
Ort und Datum

                                         Unterschrift des Versicherungsnehmers 




___________________________         X_________________________________









  Versicherungsschein - Nr.:











  Kennzeichen:
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Gesellschaft: 





Versicherungs-


nehmer(in)





( Wildschaden  





( Brandschaden


     


( Totaldiebstahl





( Fahrzeugteilediebstahl





( Sturmschaden





( Hagelschaden





( Glasbruchschaden





( sonstiger Schaden


     











  





Schadenort





Schadentag





Überweisung





Allgemeine Fragen
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( Teilkasko


( Vollkasko





Angaben zum versicherten Fahrzeug





Unterschrift








