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Schadenanzeige Kfz

1. Versicherungsnehmer

Vorname Name / Firma

StralRe

PLZ, Ort

Versicherer

Versicherungsnummer

2. Konto des Versicherungsnehmers
IBAN

Kreditinstitut (BIC)

Kreditinstitut (Name)

Vorsteuerabzugsberechtigung

3. Schadenangaben
Schadentag, Uhrzeit
Schadenort (vollstandige Anschrift)

Geschatzte Schadenhohe in €:

Hagedorn GmbH
Versicherungsmakler

O Kraftfahrzeug Haftpflicht /
KH

O Kraftfahrzeug Vollkasko /
VK

O Kraftfahrzeug Teilkasko / TK

Oija
O nein
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4. Eigenes Fahrzeug
Kennzeichen

Fabrikat / Typ
Fahrgestellnummer
Erstzulassung / km-Stand
Fahrer ( Vorname Name )
Fuhrerschein Klasse

Alkoholgenuss

Blutprobe

Personenschaden

beschadigte Fahrzeugteile

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?
5. Unfallgegner

Kennzeichen

Fabrikat / Typ

Erstzulassung / km-Stand

Fahrzeughalter (Vorname Name)

Fahrer ( Vorname Name )

Fahrer (Anschrift)

Fuhrerschein Klasse

Hagedorn GmbH
Versicherungsmakler

QO nein
Oja
QO nein
Oja
QO nein

O ja, folgende |
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Hagedorn GmbH
Versicherungsmakler

Alkoholgenuss QO nein
Oja

Blutprobe O nein
Oja

Personenschaden QO nein

O ja, folgende | |

beschéadigte Fahrzeugteile | |

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? | |

6. Schadenschilderung

Wie ereignete sich der Schaden (detaillierte Schilderung erforderlich, ggf. Zusatzblatt
verwenden)?

Wurden Anspriiche gegen Sie oder QO nein
mitversicherte Personen erhoben? O ja, in Hohe von € | |
7. Zeugen

Vorname Name | |

StraRke | |

PLZ, Ort | |

Geburtsdatum | |

Polizeidienststelle, Tagebuchnummer | |
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Hagedorn GmbH
Versicherungsmakler

Wurde ein Strafverfahren gegen Sie QO nein
eingeleitet? O ja, bei der Behérde | |

Aktenzeichen | |

8. Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass bewusst unwahre und / oder unvollstandige Angaben den
Versicherungsschutz gefahrden - auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil
entsteht.

Ort, Datum | |

Unterschrift / Stempel des
Versicherungsnehmers




	fc-int01-generateAppearances: 
	Unterschrift / Stempel des Ver_Ow-k67R5YpkO8dtSWwKUBg: 
	Ort, Datum_r9Hw4UgljbVIV1ec6o8VLA: 
	Aktenzeichen_NpvCyRVg-ecI7CIkh05ehA: 
	Wurde ein Strafverfahren gegen_edit;_TvqKDBgFyayViQ9t37Fuuw: 
	Wurde ein Strafverfahren gegen_TvqKDBgFyayViQ9t37Fuuw: Off
	Polizeidienststelle, Tagebuchn_dg-TtcC9vrttGS9dp0rRUQ: 
	Geburtsdatum_hSf6TePy*rWEt7R2lji9Lw: 
	PLZ, Ort_U5XZSdd-0otkR*uA8jUrhw: 
	Straße_SSKLoOjQeokG8FaeER5E4A: 
	Vorname Name_ftVsOM31YEFFEnvbFhYnBQ: 
	Wurden Ansprüche gegen Sie ode_edit;_rJNFUrDbK6C4OycvNqcgKg: 
	Wurden Ansprüche gegen Sie ode_rJNFUrDbK6C4OycvNqcgKg: Off
	Wie ereignete sich der Schaden_j2Me18F1XEVQs6TgkER6QQ: 
	Wo kann das Fahrzeug besichtig_mCZB1ZSRKa22EV5cwP5NvQ: 
	beschädigte Fahrzeugteile_F0kJz7T*rh8QLx8n6YgylQ: 
	Personenschaden_edit;_Z3qHkClftpFMeZRwGJ*cPQ: 
	Personenschaden_Z3qHkClftpFMeZRwGJ*cPQ: Off
	Blutprobe_rXI6HI93g8K9mPaxwnsf4A: Off
	Alkoholgenuss_4WOtGCL-bCJojIfdXe13pQ: Off
	Führerschein Klasse_ojAMXZ8z0Ecyxt05Z9Zd9g: 
	Fahrer (Anschrift)_DUuWQew-MxKV6kIZMTXBWg: 
	Fahrer ( Vorname Name )_gKy06Zy6pD61WLS6S40wtw: 
	Fahrzeughalter (Vorname Name)_cN4opduOmT*QepBqIr7xKw: 
	Erstzulassung / km-Stand_G4Lrdd8EA4rHNFV7jlBVZg: 
	Fabrikat / Typ_sPiFNQo2gV81folILF-*RQ: 
	Kennzeichen_LRiPbyksAJlbFRXRjgHZjA: 
	Wo kann das Fahrzeug besichtig_jWvunjkzerVr3*RXTWvvFA: 
	beschädigte Fahrzeugteile_NhuS-SO5tUGfmKUqe4PqKA: 
	Personenschaden_edit;_JHJXhxvVdMRd-gTBgKMnuA: 
	Personenschaden_JHJXhxvVdMRd-gTBgKMnuA: Off
	Blutprobe_0jz7ar0F5mhpWlDIfeuk7w: Off
	Alkoholgenuss_etH22zorboKlu6JDT5W5Zw: Off
	Führerschein Klasse_XHH6GF8hLQwBLF9Na*PNYg: 
	Fahrer ( Vorname Name )_EIlcA8Kf-UEeWSWrwIKKPQ: 
	Erstzulassung / km-Stand_FtPdyVX*4m53QMv2nBmNdw: 
	Fahrgestellnummer_Sf8Vj01DO6aRW2GdaKZ6hg: 
	Fabrikat / Typ_Vuu48FFhrB5Jd2Ef0FBbJA: 
	Kennzeichen_dI5l0PTij-khRSNT-nWYkg: 
	Geschätzte Schadenhöhe in €:_pU-ccrpOxq5c9MghThf-KQ: 
	Schadenort (vollständige Ansch_of-raV1qhvRayJimsDF5Bg: 
	Schadentag, Uhrzeit_jPbdLNQ5UEs0lINdpSRM5w: 
	Vorsteuerabzugsberechtigung_LzDsKbMhIWEEKiMRqamUwg: Off
	Kreditinstitut (Name)_0OEg5IN9TPtsv5rIW2V-FQ: 
	Kreditinstitut (BIC)_TLHwGSy0WGL-wCNk-atjXg: 
	IBAN_x3lrR*P2bjnDBzhBuwNLbQ: 
	Versicherungsnummer_j6z4mcL0s1lAwEo-BppFxA: 
	Versicherer_tInbnRnQe3WhiBweHdC1MQ: 
	PLZ, Ort_ecMLjf5PF0fpGUbQHrwXUw: 
	Straße_eVkFyPfDMlUl*76Ih8ctyw: 
	Vorname Name / Firma_E5dsFuPSnSBREuX2LRHSig: 
	Spalte1_KQgr9LnpOH2zAO6bQOZ9SQ: Off


