S mes
e e e nonesnarits Verbundpartner Schadenanzeige

Anschrift des Versicherungsnehmers: KfZ' U nfal I

Name: : :
StraBe: Bitte immer angeben:
PLZ,Ort:

Ausgelibter Beruf: (Schaden-Nummer)

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen

Tagsber erreichbar: Telefon mobil Festnetz
E-Mail Ausgedbter Beruf
Angaben zu Ihrem am Unfall beteiligten Fahrzeug Kennzeichen aktueller km-Stand

Hersteller/Typ

Wo stellen Sie Ihr Fahrzeug in der Regel ab? ] Einzelgarage ] Doppelgarage ] Tief-/Sammelgarage
] Carport ] privater Stellplatz ] sonstiger Stellplatz
Bei Kraftfahrzeug-Versicherung
Wurde zum Unfallzeitpunkt ein Anh&nger mitgefthrt? [ nein L] ja, Kennzeichen Anhénger
Versicherer
Bei Anhanger-Versicherung
War der Anh&nger zum Unfallzeitpunkt mit dem Zugfahrzeug [ nein U] ja, Kennzeichen Anhénger
verbunden?
Versicherer
Wannereignetesichder Schaden? Datum Uhrzeit

Wo ereignete sich der Schaden?

Land/Postleitzahl/Ort/StraBe

Wer fuhr |hr Fahrzeug? Name, Anschrift
Telefon Geburtsdatum
Fuhr der Fahrer mit Inrem Einverstandnis? l nein l ja

Wennnein, wie kamerinden Besitzder Schllissel?

Sind Sie mit dem Fahrer verwandt? (] nein ] ja, wie?
Besitzt der Fahrer eine giltige Fahrerlaubnis fir das
versicherte Fahrzeug? [ ja ] nein, war lhnen das bekannt? ] nein ] ja
Hat dieser vor dem Unfall Alkohol, Drogen oder Medikamente M M
eingenommen? nein ja, Art/Menge
War Ihnendas bekannt? [ nein [ ja
Wurde ein Alkoholtest durchgefiihrt oder eine Blutprobe m m
entnommen? nein ja, Ergebnis %o
Wurde der Schadenfall von der Polizei aufgenommen? l nein l ja, Dienststelle/Aktenzeichen
Wurde gegen den Fahrer ein Ermittlungsverfahren O O
I itet? nein Jin’ weshalb?

Wer hat den Schadenhergang im eigenen Fahrzeug

beobachtet? NameT, Amschifter, Fefefor, E=Nait




AuBerhalb des Fahrzeugs

Namen, Anschriften, Telefon, E-Mail



Wieschnellfuhren Siezum Unfallzeitpunkt? km/h

Wie entstand der Schaden? Bitte gehen Sie auf folgende Punkte ein: Unfallhergang, Verkehrszeichen, Witterung, Beleuchtung der Fahrzeuge, Bremsspuren und
Geschwindigkeitsbeschrankungen. Bitte zeichnen Sie eine Unfallskizze.

Was wurde an den Fahrzeugen beschadigt? Bitte markieren Sie die beschadigten Stellen.

Kennzeichen
Name
Anschrift
Telefon
E-Mail

Ihr Fahrzeug Fremdes Fahrzeug Versicherung

War am Unfall noch ein weiteres Fahrzeug beteiligt? nein ja, Kennzeichen

Wer fuhr dieses Fahrzeug?

Namen, Anschrift, Telefon, E-Mail

Werhat lhrer Meinung nach Schuldandem Unfall
und warum?

Mochten Sie Ihre Kaskoversicherung in Anspruch nehmen?
Dann beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Hatte Ihr Fahrzeug vor dem Ereignis unreparierte Schaden?
(Geben Sie auch Gebrauchsschaden an, z. B. Lackkratzer) nein ja, Umfang

Ist Ihr Fahrzeug geleast oder fremdfinanziert? nein ja, bei

Wir diirfen den Fahrzeugschaden nur mit Zustimmung Ihres Leasing- oder Kreditgebers
an Sie erstatten. Bitte reichen Sie eine Einverstandniserklarung baldmaglichst nach.

Kénnen Sie fiir das Fahrzeug Steuer absetzen? nein ja

Die Uberweisung soll erfolgen an:

Name, Anschrift Kontoinhaber

IBAN BIC

nur bei Auslandsiiberweisung

Bestand fiir das am Unfall beteiligte Fahrzeug eine Fahrerschutzversicherung?
Dann beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Wurdeder Fahrerverletzt? nein ja



Werden Anspriiche gestellt?

nein

ja, dann erhalten Sie ein gesondertes Schreiben von uns.

0 U
L L
0 L]
0 L
0 L]
0 [l




Wurden Personen verletzt oder getotet?
Dann beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Verletzte/Getotete auBerhalb des eigenen Fahrzeugs? | personiwurde [ | verletzt [ | getotet Person2wurde [ | verletzt [ | getdtet
Gurt/Helmbenutzt? [ | nein [ija Gurt/Helmbenutzt? [ ] nein [Jija
Name Name
StraBe StraBe
PLZOR PLZIOR
Verletzungen Verletzungen
Verletzte/Getotete im eigenen Fahrzeug? Personiwurde [ | verletzt [ ] getétet Person2wurde [ | verletzt [ ] getotet
Gurt/Helmbenutzt? [ ] nein [lija Gurt/Helmbenutzt? [ ] nein [ija
Name Name
StraBe StraBe
PLZIOM PLZIOM
Verletzungen Verletzungen
Familienstand Anzahl Kinder Familienstand Anzahl Kinder
Leben Sie mit dieser Person dauerhaft oder [ ] nein [Jija [] nein [Jija
voriibergehend in hauslicher Gemeinschaft?
Sind Sie mit dieser Person verwandt? [ ] ja, wie? [ ] ja, wie?
Was war aus Sicht des Verletzten der Anlass der Fahrt? | Fahrt zum/zur Fahrt zum/zur
[ ] Kindergarten [ ] Arbeitsplatz [] Kindergarten [ ] Arbeitsplatz
[ ] Schule [ ] Universitat [ ] Schule [ ] Universitat
[ ] Heilbehandlung  [] Pflegeleistung [] Heilbehandlung [ ] Pflegeleistung
[ ] Vereinstétigkeit ~ [_| Ehrenamtstatigkeit  [[_] Vereinstatigkeit [ | Ehrenamtstétigkeit
[] Blutspende [] Dienstreise [] Blutspende [] Dienstreise
L]
sonstiger Anlass sonstiger Anlass

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall
Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, braucht der Versicherer Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie ihm jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs
der Leistungspflicht erforderlichist (Auskunftsobliegenheit), und ihmdie sachgerechte Priifung der Leistungspflicht insoweit
ermaoglichen, als Sie ihm alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Er
kann ebenfalls verlangen, dass Sie ihm Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder
stellen Sie dem Versicherer vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung.

VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber der
Versicherer kann seine Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der Versicherer
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der
Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

,den

Unterschrift Fahrer

,den

Unterschrift Versicherungsnehmer



