Kfz-Schadensmeldung
Unfallbericht

ALPHABET

Art der Versicherung

Vertrags-Nr. oder Kunden-Nr.

Q Haftpflicht | Polizzen-Nr.

Versicherungsgesellschaft:

Freigabe-Nr.

A Vollkasko [ Polizzen-Nr.

Interne Schadens-Nr.

Versicherungsgesellschaft:

Handler/Werkstatte (Stempel)

Q Teilkasko [ Polizzen-Nr.

Versicherungsgesellschaft:

1 Rechtsschutz [ Polizzen-Nr.

Versicherungsgesellschaft:

Hdandler-Nr.

Versicherungsnehmer (Firma/Name, Vorname):

Unfallgegner:



Sichtbare Schaden
bitte einkreisen:
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Unfallschilderung:

UNFALLSKIZZE

Sichtbare Schdden
bitte einkreisen:

1]

!

Vermerke

Ich (Wir) ermdchtige(n) die vorbezeichnete(n) Versicherungsgesellschaft(en), Einsicht in alle den gegenstdndlichen Vorfall
g 3ehdrden (Polizei, Gendarmerie, Gericht'usw.) zu nehmen. Ich bin mit der Erledigung des Schadens durch die
vorbezeichnete(n) Versicherungsgesellschaft(en) einverstanden.

betreffende Akten bei

Ort, Datum

Lenker (Unterschrift)

Versicherungsnehmer (Unterschrift)






