WWW.DIEMAKLER.AT

Schadenmeldung KFZ-Versicherung

O Haftpflicht Q Kasko

VEISICNEIUNG: ettt
Schadennummer (wenn bekannt): .......ccccocvevveverenieneeeeieeese e
Unfalldaten:

Unfall-Tag: «.ooeveeieiieereeieeee Unfall-Uhrzeit: ....ccccocoevvevvnennene
Behérdliche Unfallaufnahme: O nein O ja, durch .......ccccccvevevveinennn.

KerFerBoick & PArRTNER

SEIT JAHREN -

DIE BESTE VERSICHERUNG.

lhr
ersicherungsmakler

Keferbdck & Partner GmibH
Fronleichnamsweg 8, 8940 Liezen
Tel.: 03612/22525 Fax: 03612/26010
E-Mail: office@diemakier.at

Q Insassen-Unfall Q Assistance

....... UNFalIStEIIE: evieeeieeieeecee e

Nutzung des Fahrzeuges zum Schadenszeitpunkt? O beruflich O privat

Versicherungsnehmer A
NI e et

Adresse:

Fahrzeugart (Marke, Type, Farbe): ......cccocevievvienieenieiiesie e

Behordl. KENNZEIChEN: ....couiiiiiiiieeeee e

Fahrzeuglenker A

N AT et et

AATESSE! ettt sttt ettt ettt sb e st b ettt e b e be et e naeesaae e

Fuhrerscheindaten:
Lenkte er Ihr Fahrzeug mit Ihrem Wissen und Willen?
War der Lenker alkoholisiert?

Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme?

Schaden am eigenen Fahrzeug

Geschatzte SChadenhOhe: ........cocvoviveiiriiee e

Reparierte Vorschiaden: O ja O nein

KM-Stand zum Unfallzeitpunkt: .......cccccieeieiieniieieeieeeeveeve e

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

Unreparierte Vorschiaden: O ja QO nein

Sichtbare Schaden bitte ankreuzen

INYOA

S1HO3Y

Art und Umfang des eigenen Schadens:

Bankverbindung: Allgemeine Sparkasse Oberdsterreich
BIC: ASPKAT2L IBAN: AT522032020200002094
Firmenbuch Leoben Nr.: FN 108434m



Beteiligter B
Name: ...

Adresse:

FAhrzeUZart (IMarke, TYPE, FArDE): ...eoiiiiieiieiieiie et et et et et et e st e s te e et e e bt ebe e bt e s st e saeesatesasesabeeabeesbeenbeenbeanse e seensaeesbeenbeenseanseenseesseesanesanasasasasas
Behordl. KENNZEIChEN: .....cvoviiiiiceeceeee e Q Haftpflicht O Kasko
Versichert Bei: e Polizzennummer: e

Leasingfahrzeug? Q ja O NEIN ...ccocveeieiiieccceceece e Vorsteuerabzugsberechtigt? O ja O nein

Fahrzeuglenker B
[N [ 0 1= OO P R OPRR PSR

JAYe [T OO OO U OO O S UUOROPPOPN

Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? O ja O nein
Verhéltnis zum Beteiligten (B) O verwandt O bekannt O fremd
Verhéltnis zum Versicherungsnehmer (A) O Ehepartner O Kind O sonstiges

Schdden am beteiligten Fahrzeug

Geschétzte Schadenhohe: .....

Vorschaden? O nein Q ja, bitte ausfillen

Sichtbare Schaden bitte ankreuzen Art und Umfang des Schadens am beteiligten Fahrzeug/Vorschaden
LINKS

INYOA

S1HO3Y

Beschadigungen an fremden Sachen (nicht an Fahrzeugen)
Beschadigung an sonstigen fremden Eigentum: Was wurde beschadigt? Ungefdhre Schadenhohe?

Verletzte Personen




KerFerBoick & PArRTNER

WWW.DIEMAKLER.AT SEIT JAHREN -

DIE BESTE VERSICHERUNG.

Unfallhergang

Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B |hr

0] hat das geparkte Fahrzeug beschadigt @)

@) hat den Rechtsvorrang missachtet o .

0] hat eine Stopp-/Nachrangtafel nicht beachtet @) erSICherungsmakler
O] hat den flieBenden Verkehr nicht beachtet @)

Q fuhr auf o Keferbodck & Partner GmbH
o) fuhr zuriick @) Fronleichnamsweg 8, 8940 Liezen
o) wechselte den Fahrstreifen o Tel.: 03612/22525 Fax: 03612/26010
] fuhr in die Gegenfahrbahn o E-Mail: office@diemakler.at
o hat als entgegenkommender Linksabbieger den Vorrang nicht beachtet @)

Unfallhergang, besondere Bemerkungen/Skizze

Wer hat Ihrer Meinung nach den Unfall verschuldet? O Fahrzeuglenker A O Fahrzeuglenker B Q SONSLIZEr ......cccovevveviveeevieeeerieeeeeeesieens

Zeugen

Assistance wird beansprucht fir
Q Unfall-/Notfallhilfe O Abschleppung O Bergung QO Fahrzeugunterstellung QO Ubernachtung Q Kinderriickholung Q Ersatzfahrer
O Mietfahrzeug O Fahrzeugausfall O Krankenriicktransport Q Ersatzteilversand QO Fahrzeugtransport Q Verzollung und Verschrottung

Nur bei Kasko- bzw. Assistance zusatzlich ausfiillen
Leasing-Fahrzeug? Q ja O nein Sind Sie Vorsteuerabzug berechtigt? O ja O nein O teilweise .........cccovveerenriennne %

Wann und wo kann [hr Fahrzeug DesiChtigt WEIAEN? ...ttt sttt et e bttt e s bt e sabesabesabesabeebe e beenbeenbeenbeens

Wie soll die Entschadigungsl@istung rfOIZENT ...ttt b e bt e bt s bt e s a b e et e et e et e e s aeesatesabesabesabesabeebe e beenbeenbeenbeens
O Die versicherungsmiRig gedeckten Instandsetzungskosten sollen an die reparierende Werkstitte bezahlt werden.

QO per Postanweisung

Q Uberweisung auf folgendes KONto: IBAN ..........ccceeveveerereeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesessssesesanes BIC it

[T a1deT 1] o 1T S OO O OSSOSO PRPPRUPRRPRRPRION

Bei Entwendungs-, Brand-, Wild-, Haustier-, Park- oder Vandalismusschaden ausfullen!

Die Anzeige erfolgt am: ......ccccceveverenienenencneeennn BehOrde UNd Zahl: ...oouoeieieieee e sttt
O Entwendung QO Brand QO Wild/Haustier Q Parkschaden Q Vandalismus

Der Versicherungsnehmer bestétigt durch seine Unterschrift, dass alle Angaben zu diesem Schadenfall der reinen Wahrheit entsprechen.
Der Versicherungsnehmer ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person
deren Niederschrift vornimmt.

Ich erméchtige die (Versicherung), Erhebung durchzufiihren. Auskinfte aller Art bei Personen und Behérden
einzuholen. Einsicht in die Akten zu nehmen, sowie Abschriften anzufertigen. Beschadigte Sachen und Teile bewahre ich bis zur Erledigung
des Schadenfalles oder entsprechenden Weisung auf.

Ort, Datum Unterschrift Lenker Unterschrift Versicherungsnehmer

Bankverbindung: Allgemeine Sparkasse Oberdsterreich
BIC: ASPKAT2L IBAN: AT522032020200002094
Firmenbuch Leoben Nr.: FN 108434m



