Schadenanzeige Kraftfahrt-Kasko

Versicherungsnehmer:

Versicherungs-Nr.

Schiitzenverband Hamburg u. Umg. e. V. 13.450.751712
Ehestorfer Heuweg 14, 21149 Hamburg
Versicherter Verein: Anschrift/ Haus-Nr., PLZ, Ort, Ortsteil Schaden-Nr.

Halter vorsteuerabzugsberechtigt
[ Nein []Ja %

Telefon-Nr. (tagsiiber):
FAX-Anschluf3 :

Bankverbindung

Kto.Nr.: BLZ: Geldinstitut

Angaben zum versicherten Fahrzeug

Fahrzeugart Amtl.Kennzeichen Fabrikat / Typ Erstzulassung Stirke (KW) | Aktueller Tachostand.
/

Tatséchl. Gesamtlaufleistung

Fahrzeug-Ident-Nr. Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug [INein []7Ja

Halter des Fahrzeugs

Anschrift des Halters

Angaben zu Schadenzeit, -ort und Fahrer

Wann ereignete sich der Schaden?

Wochentag Datum Uhrzeit

Wo ereignete sich der Schaden?

(genaue Ortsbeschreibung, falls Ausland Lénderkennzeichen angeben))

Wer war Fahrer(in) zum
Schadenzeitpunkt?

(Bitte Name, Anschrift, Alter des Fahrers, Telefon-Nr.)

Standen Sie (Fahrer(in) unter dem Einfluf3

[INein [] Ja, und zwar

Blutprobe [ [ Nein [ ]Ja

von Alkohol oder sonstigen Rauschmitteln? Ergebnis %0
War Thnen der Alkohol/Rauschmittelkon- [INein []7Ja

sum des Fahrers (der Fahrerin) bekannt?

Waren Sie (Fahrer(in) zur Schadenzeit im [ INein []Ja

Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis?

Angaben zum Schadenhergang, Polizei, Zeugen, Beteiligte

Wie ereignete sich der Schaden?
(Schadenhergang, ggf. Angaben
zur Fahrbahnbeschaffenheit und
zur gefahrenen Geschwindigkeit)

(Bitte gegebenenfalls Riickseite benutzen)

Waurde der Schaden polizeilich
aufgenommen?

[INein [] Ja Behordenanschrift:
Aktenzeichen

Sind Thnen Zeugen des Schaden-
hergangs bekannt?

[INein [] Ja, namlich (Namen und Anschriften):

Waren weitere Fahrzeuge beteiligt ?
(ggf. bitte Halter und amtliche
Kennzeichen angeben)

Angaben zur Schadenhéhe

Welche Schiden sind am versicherten
Fahrzeug entstanden?

(Bitte genaue Beschreibung)

Wo und wann kann das Fahrzeug
besichtigt werden? (Tel./FAX-Nr. der
Werkstatt)

Hatte das Fahrzeug unreparierte
Vorschiden und / oder Méngel

[INein [] Ja (Beschreibung)

Wurden Vorschédden repariert, wenn ja
welche, wo und zu welchem Preis?

[INein [] Ja (Bitte moglichst Rechnung beifiigen)

Schluflerklirung

Alle Fragen habe ich wahrheitsgemifl und nach bestem Wissen beantwortet. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich die alleinige
Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat. Es ist mir bekannt, daf} bewufit wahrheitswidrige oder
unvollstindige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren konnen, wenn dem Versicherer dadurch kein

Nachteil entsteht.

Ort
Anmerkung fiir den Regulierer:

Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte flihren Sie keinen Schriftwechsel mit dem VN, denn im Vertrag steht unter II1,C),2., :
Die Abwicklung eines Versicherungsfalles (Meldung, Schriftwechsel, Entschidigungszahlung, ggf. Zuriickweisung unberechtigter
Anspriiche) erfolgt ausschlieflich direkt zwischen dem meldenden Mitglied/Verein, sowie dem Anspruchsteller und der Gothaer.




