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Schadenanzeige Motorfahrzeug

Police-Nr, Vers Gesell.

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Kontaktperson, Telefon

Schadendat, Sch Höhe

Name, Vorname

Gebdat.,  Führerschein

Strasse, PLZ Ort

Schadentyp:

Schadenhergang

Schadenort, Uhrzeit

Post/Bank mit Konto

Fahrzeug A (Versicherungsnehmer)

Kontrollschild

Marke, Typ

Beschädigung

Besichtigungsort, 
Datum

Ja Nein

Ja Nein

Personenschaden:

Sachschaden:

Selbstbehalt

Ja NeinVollkasko:

NeinJa

Ja Nein

Schuldig:

Polizeirapport:

Rechtsschutz:

Erstellt durch:

Gesellschaft:

Ja Nein teilweise

Unterschrift: 
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ev. Ergänzung:

Fahrzeug B

Halter

Lenker

Begründung

Zeugen:

Datum:
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