expert Versicherungs-Service GmbH, BayernstraRe 4, 30855 Langenhagen ex p e r t

Fax: 0511 /7808 — 105, Tel.: 0511 /7808 — 168

Schadenmeldung fiir KFZ-Schéaden

Allgemeine Angaben

Schadenart

Versicherungsschein-Nummer

Versicherungsnehmer

Schadennummer

Telefonnummer VN

KFZ-Kennzeichen eigenes Fahrzeug und Anhénger

Besichtigung bei

KFZ-Kennzeichen Unfallgegner

Schadentag / Schadenuhrzeit

Schadenort

Schadenschilderung (méglichst ausfiihrlich. Ggf. bitte ein gesondertes Blatt verwenden) und Schadenfotos beifiigen!!!

Angaben zum schadenverursachenden Fahrer und Fiihrerscheindaten (immer anzugeben!)

Name

Anschrift Geburtsdatum

Ausstellungsbehorde

Ausstellungstag Klasse

Polizeiliche Aufnahme

Polizeiliche Aufnahme des Schadens? Oja [ nein
Anschrift, Aktenzeichen, Tel.-Nr. der aufnehmenden Polizei
Gab es Zeugen? Oja [ nein
Name und Anschrift der Zeugen
Blutprobe polizeilich veranlasst? Oja [ nein
Angaben zu Anspruchsteller und Schaden
Name Anspruchsteller (AST) Anschrift und Telefon AST
Mitverschulden des Schadens durch AST? Oja [ nein
Inwiefern?
Was wurde beschadigt? Schadenhéhe
Sind die Ersatzanspriiche I.E. zu hoch? Oja [ nein
Warum?
Alter des beschadigten Fahrzeugs (ca. Angabe)
Hat der AST einen Personenschaden erlitten? Oja O nein

Art der Verletzung des AST

Angaben zur Abrechnung

Abrechnung nach

[ Gutachten

Zahlung an / Name Kontoinhaber

[ Kostenvoranschlag [ Rechnung
Vorsteuerabzugsberechtigt Oja [ nein
Leasingfahrzeug Oja O nein

(wenn keine Regulierung an den Leasinggeber gewiinscht wird,
so lassen Sie sich bitte eine Freigabeerklarung geben)

Konto-Nummer (IBAN)

Bank (Name + SWIFT)

Hiermit bestétige ich, dass ich diese Schadenmeldung richtig und vollstéandig ausgefillt habe. Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, ohne
ausdrickliche Einwilligung des Versicherers den Haftpflichtschaden ganz oder teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen.

Bei KFZ-Kaskoschéaden halten Sie bitte vor der Beauftragung einer Werkstatt oder eines Gutachters mit uns Riicksprache.

Unterschrift VN

Ort Datum




