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	Schadenmeldung zur Kraftfahrtversicherung Nr.:      

	Bitte schicken Sie das Formular ausgefüllt zurück an:
	Name u. Anschrift des Versicherungsnehmers:

	HANSE / von der Reith GmbH

Versicherungsmakler 

Rathausallee 64-66

22846 Norderstedt 
	     

	
	Tel.-Nr.:
	     
	Fax:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 per Telefax: 040 / 721 48 34
	Kto.-Nr.:
	     
	BLZ:
	     

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Schadentag:
	     
	Uhrzeit:
	     

	Schadenort:
	     

	Fuhr der Fahrer mit Erlaubnis des Versicherungsnehmers?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein 

	

	Fahrer zum Schadenzeitpunkt
	Fahrzeug und Führerscheindaten

	Name:
	     
	Kennzeichen:
	     

	Vorname:
	     
	Fahrgestell-Nr.: 
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Fahrzeugtyp/-art:
	     

	Anschrift:
	     
	Kilometerstand:
	     

	
	
	Erstzulassung:
	     

	Tel. / Fax-Nr.: 
	     
	Führerscheinklassen:
	     

	Mobil-Nr.:
	     
	Ausstellungsdatum:
	     

	E-Mail:
	     
	Ausstellende Behörde:
	     

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Unfallgegner / Halter
	Versicherung des Unfallgegners

	Firma / Name:
	     
	Versicherer:
	     

	Anschrift:
	     
	Anschrift:
	     

	Tel. / Fax-Nr. / E-Mail:
	     
	Vers.-schein-Nr.:
	     

	

	Unfallgegner / Fahrer
	Fahrzeug des Unfallgegners

	Name:
	     
	Kennzeichen:
	     

	Vorname:
	     
	Fahrzeughersteller: 
	     

	Anschrift:
	     
	Fahrzeugtyp/-art:
	     

	
	     
	Erstzulassung:
	     

	Tel. / Fax-Nr. / E-Mail:
	     
	Kilometerstand: 
	     

	

	Skizze
	Beschädigungen

	Bitte zeichnen Sie Straßenverlauf, Vorfahrtsregeln, Richtung der Fahrzeuge, Ihre Position
	Bitte markieren Sie mit einem Pfeil → den Schaden:

	
	

	
	Am eigenen Fahrzeug
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	Am gegnerischen Fahrzeug
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	Beschädigungen

	Welche Teile Ihres Fahrzeugs wurden beschädigt?
	     

	Schadenhöhe (ca.) in €:
	     
	

	Vorschäden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
	Welche Vorschäden?
	     

	

	Schriftliche Schilderung des Schadenherganges (bitte ggf. Zusatzblatt verwenden)

	     

	Wer hat den Schaden Ihrer Meinung nach verursacht?
	     

	Der Schaden ereignete sich während einer:
	 FORMCHECKBOX 
 Dienstfahrt 
	 FORMCHECKBOX 
 Privatfahrt 

	

	Örtlichkeit
	Straßenzustand
	Lichtverhältnisse
	Sichtverhältnisse

	 FORMCHECKBOX 
 Autobahn
	 FORMCHECKBOX 
 trocken 
	 FORMCHECKBOX 
 Tageslicht 
	 FORMCHECKBOX 
 Sonnenschein 

	 FORMCHECKBOX 
 Landstraße 
	 FORMCHECKBOX 
 nass 
	 FORMCHECKBOX 
 Dämmerung 
	 FORMCHECKBOX 
 Regen 

	 FORMCHECKBOX 
 Innerorts
	 FORMCHECKBOX 
 vereist 
	 FORMCHECKBOX 
 Dunkelheit 
	 FORMCHECKBOX 
 Schneefall 

	 FORMCHECKBOX 
 Parkplatz 
	 FORMCHECKBOX 
 verschneit 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nebel 

	 FORMCHECKBOX 
 Betriebsgelände 
	 FORMCHECKBOX 
 verschmutzt 
	
	

	

	Personenschaden 

	Welche Personen wurden verletzt?
	     

	Verletzungsart:
	     

	Rettungswageneinsatz?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Zeugen

	Name / Vorname:
	     

	Anschrift: 
	     

	Tel. / Fax-Nr. / E-Mail:
	     

	Mobil-Nr.:
	     

	

	Polizei (Bitte übersenden Sie uns das Polizeiprotokoll in Kopie) 

	Polizeilich gemeldet?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
	Polizeilich aufgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Polizeidienststelle:
	     

	Anschrift:
	     

	Tel. / Fax-Nr.:
	     

	Aktenzeichen:
	     

	Wer wurde verwarnt?
	     

	Wem wurde eine Blutprobe entnommen? 
	     
	Ergebnis:
	      ‰

	Die vorstehenden Angaben und Fragen sind nach bestem Wissen und Gewissen gemacht bzw. beantwortet worden. Nach höchstrichterlicher Rechtssprechung führen bewusst unwahre oder unvollständige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht. 

	     
	     

	Ort, Datum   Unterschrift des Fahrers 
	Ort, Datum   Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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