KFZ-SCHADENANZEIGE

versicherungsagentur stauffer

Formular aktualisiert am 03.01.2017

HINWEIS: Bitte fiillen Sie diese Schadenanzeige genau aus und senden Sie diese Mario Stauffer zu.

[] KFZz-Haftpflicht [] KFz-Kasko

[ ] KFZ-Rechtsschutz

Versicherungsgesellschaft:

Polizzennummer:

Schadennummer:

Versicherungsnehmerin: (Name und Anschrift)

Geschadigte/r: (Name und Anschrift)

Geburtsdatum: Beruf: Telefon: Geburtsdatum: Beruf: Telefon:
Name und Anschrift des Lenkers: Name und Anschrift des Lenkers:
Geburtsdatum: Beruf: Telefon: Geburtsdatum: Beruf: Telefon:

War der Lenker/ die Lenkerin alkoholisiert?

]JA ] NEIN

Wurde ein Alkotest oder eine Blutprobe vorgenommen?

]JA ] NEIN

Wurde der Fihrerschein abgenommen?

L]JA [ ] NEIN

Name, Anschrift und Beruf des/r Verletzten:

Fihrerscheindatum des Lenkers:

Ausstellungsbehorde: Gruppe: letztes Ausstellungsdatum:

Art der Verletzung (Tod):

Verhaltnis zum Beteiligten (Verletzten) — verwandt,
bekannt, usw.

Versicherer: Polizzennr.:

[ Haftpflichtversichert

[ Kaskoversichert

Fahrzeugart, Marke, Type: Kennzeichen:

Fahrzeugart, Marke, Type: Kennzeichen:

Fahrgestelinr.: Erstzulassung: Kilometerstand:

Fahrgestelinr.: Erstzulassung: Kilometerstand:

Welche Teile des Fahrzeuges sind beschéadigt,
voraussichtliche Schadenhdhe?

Welche Teile des Fahrzeuges sind beschéadigt,
voraussichtliche Schadenhdhe?

Unfallzeitpunkt (Datum, Uhrzeit):

Unfallaufnehmende Polizei-, Gendarmeriedienststelle:

Unfallort (Ort, Stral3e):

Zeugen (Name, Anschrift, Telefon):
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Bericht Uber den Unfallhergang, einfache Skizze (entscheidungsrelevante Unterlagen beilegen):

Wer hat den Unfall verschuldet? Wodurch?

Besteht auch eine Kasko- und/ oder eine KFZ-Rechtsschutz-Versicherung beim oben genannten
Versicherungsinstitut beantworten Sie bitte auch die Fragen auf der Rickseite dieser Schadenanzeige. Mit der
Erledigung der Haftpflichtanspriche des Geschadigten (Verletzten) bin ich einverstanden.

VOLLMACHT zu Vorfall vom . lch ersuche Sie hoflichst, dem oben genannten
Versicherungsinstitut zu gestatten, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der zustandigen Behoérde (Polizei,
Gendarmerie, Gericht u.s.w...) Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

Ort, Datum Unterschrift des Lenkers od. des Mitversicherte/n Unterschrift Versicherungsnehmer /-nehmerin

Bei Kaskoversicherung: Vor Beginn der Reparatur ist die Weisung des Versicherers einzuholen!
Wo und wann kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

Bei KFZ-Rechtsschutz-Versicherung:
Uberlassen Sie dem oben genannten Versicherungsinstitut die Auswabhl eines versierten Anwaltes?

[]JA [ ] NEIN
ODER

Welchen Anwalt wiinschen Sie:

Bitte beachten Sie:

e Soll der Schaden vom oben genannten Versicherungsinstitut erledigt werden, erstatten Sie die Meldung spéatestens innerhalb einer Woche.

. Anerkennen oder befriedigen Sie keine gegnerischen Anspriiche.

e Bei einem Brand-, Diebstahl- oder Wildschaden ist eine Bestatigung Uber die unverzigliche Anzeige bei der zustandigen
Sicherheitsbehdrde vorzulegen.

e Verstandigen Sie das oben genannte Versicherungsinstitut von allen Weiterungen unter Angabe der Polizzen- und Schadennummer.

e Gegen die Strafverfigung musste der Beschuldigte selbst — um Fristversaumnisse zu vermeiden — rechtzeitig Anspruch erheben (siehe
Rechtsmittelbelehrung)

e Unterliegt der Vertrag dem Bonus/ Malussystem, kdnnen Sie zur Vermeidung einer ungiinstigen Pramieneinstufung unseren Aufwand
innerhalb von 6 Wochen nach unserer Aufforderung riickzahlen.

e Lassen Sie sich von lhrer Versicherungsagentur Stauffer in allen versicherungstechnischen Fragen beraten, ich stehe lhnen gerne zur
Verfligung.

e  Berlicksichtigen Sie, dass das Versicherungsinstitut ausschlie3lich aufgrund lhrer Information tatig werden kann. Vollstédndige und prazise
Angaben erleichtern den Abwicklungsvorgang.
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