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RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt




SCHADENANZEIGE KRAFTFAHRT
1. Versicherungsnehmer:

1.1. Name:
                                            
Versicherer:
                                            
1.2. Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
1.3. Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
2. Allgemeine Schadenangaben
2.1. Schadentag und -uhrzeit
                                            
2.2. Schadenort (und -straße)
                                            
2.3. Polizeiliche Meldung:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 
 Wenn ja, Anschrift der Dienststelle:
                                            
(Bei Diebstahl-, Brand- oder Wildschäden ist
 Wenn ja, Tagebuchnr./AZ:
                                            
eine Anzeige bei der Polizeibehörde erforderlich)
2.4. Stand der/die Fahrer/in unter Alkohol- oder Drogeneinwirkung

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wurde eine Blutprobe entnommen?



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Haben Sie Ansprüche angemeldet oder beabsichtigen Sie, dies zu tun?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja: bei welchem Versicherer:
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3. Eigenes Fahrzeug

3.1. Kennzeichen, Fahrzeugtyp, Erstzulassung, km-Stand:

                                            
3.2. Fahrer/in, Name + Anschrift:



                                            
3.3. Führerschein seit, Klasse, Listen-Nr., Ausstellungs-Ort:
                                            

Welche Fahrzeugteile sind beschädigt?


                                            

Voraussichtliche Höhe der Reparaturkosten?

Euro
0,00
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Wo kann das beschädigte Fahrzeug besichtigt werden?
                                            
4. Fremdes Fahrzeug (Unfallgegner)

4.1. Kennzeichen, Fahrzeugtyp, Erstzulassung, km-Stand:

                                            
4.2. Fahrzeug Halter/in lt. Fahrzeugschein:


                                            
4.3. Fahrer/in (Name, Anschrift, Telefon-Nr.):


                                            
4.4. Welche Fahrzeugteile sind beschädigt?


                                            
5. Personenschäden

5.1. Wurden Personen verletzt?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

5.2. Im eigenen Fahrzeug?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

5.3. Im fremden Fahrzeug?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

5.4. Wurden die Insassen und/oder Fahrer/in verletzt?

Insassen  FORMCHECKBOX 

Fahrer/in  FORMCHECKBOX 

6. Zeugen
6.1. Name:
                                            
Anschrift:
                                            
Tel. Nr.:
                                            
7. Schadenhergang
7.1. Schilderung des Schadenhergangs: (Für eine ausführliche Schilderung bzw. Skizze evtl. ein weiteres Blatt beilegen)
                                                                                                                                                                      
Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.

                                            
Ort, Datum
Unterschrift / Stempel
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