Schadensmeldung

Wenn Sie einen Schaden erlitten haben,

« bewahren Sie Ruhe

finanz

« melden Sie das Schadensereignis unverziglich mit nachstehendem Formular oder rufen Sie uns einfach an

« nehmen Sie bitte keine Schadensbeseitigung/Schadenszahlung ohne Einwilligung des Versicherers vor

Gerne werden wir fur Sie tatig.

Ihr Name, Anschrift und Telefon? *

Schadenstag:

Schadenschilderung:

Bei Sachschaden:

Was wurde beschadigt /
Umfang des Schadens?

Wie hoch schétzen Sie
den Schaden?

Bei Personenschdden:

Name und Anschrift der verletzten
Personen, Art der Verletzungen?

Sind weitere Personen am Scha-
den beteiligt oder geschadigt?

Sind Zeugen vorhanden

Falls bekannt, bitte Dienstelle,
Namen des Polizeibeamten und
ggfs. Aktenzeichen angeben.

[ ja
D nein
[ ja
ﬁ nein

Was wurde bereits veranlasst?

Name und Anschrift Schadens-
beteiligte, ndhere Beschreibung

Ist eine polizeiliche Aufnahme H ja
erfolgt? H nein

Bei Kfz-Schaden:

Name, Geburtsdatum, Anschrift
und Flhrerscheindaten
des Fahrers.

Sonstige Hinweise, Fragen?

Wiinschen Sie unseren Ruickruf ?

|=‘ ja
H nein

Stand der Fahrer oder Schadens-
verursacher unter Alkohol- oder
Drogeneinflu3?

Wenn ja, bitte Telefonnummer
angeben.

Ihre Email*

Geben Sie bitte bei Kfz-Schaden
lhr Kennzeichen an, bei anderen
Schaden, falls zur Hand, Versiche-
rungsgesellschaft und Versiche-
rungsscheinnummer.

Sind Sie vorsteuer-
abzugsberechtigt?

[ ja
ﬁ nein

An wen und auf welches Konto
soll eine Entschadigungsleistung
gezahlt werden?

*alle Felder mit Sternchen sollten, zur schnellstméglichen Bearbeitung, ausgefiillt werden.

Dieses Formular ersetzt nicht die gesetzlich vorgeschriebene Beratung und Dokumentierung. Vor etwaigen Vertragsabschluss werden wir mit lhnen in

Kontakt treten.

Weiterhin bitten wir unsere Datenschutzerklarung und unser Impressum mit den gesetzlichen Pflichtmitteilungen zu beachten.

D Ja, ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und das Impressum gelesen.

Falls wir keine schriftliche Maklervollmacht von Ihnen haben, drucken Sie bitte die Schadensmeldung aus und faxen Sie uns diese unterzeichnet zu.

drucken ‘ ’ senden
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