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Schadenmeldung

IAIIe Angaben / Fragen sind komplett auszufillen bzw. zu beantworten!! I

Adresse der zustandigen Versicherung = Versandadresse
An das

ASSEKURANZ-BURO SCHWAB

Gansweid 8

D 68799 REILINGEN

Schadenmeldung zu Vers.-Schein / Schaden-Nr.: Q

Fahrer des eigenen Fahrzeuges \ Art der Beteiligung \
Anrede ’ ‘ Diese Schadenmeldung reiche ich ein als:
Vorname ’ ‘ [C] Geschadigter / Anspruchsteller
[1 Unfallverursacher / Versicherungsnehmer
Nachname | | ] Ich meine, der Gegner hat Mitverschulden
Firma ] \ [ Ich war Fahrzeugfiihrer bei dem Unfall
Strale ’ ‘ \D Ich habe eine Rechtschutzversicherung 4
PLZ
/.Ort ’ ‘ ’ ‘ Konto fur Entschadigungsleistungen \
e-Mail | | Kontoinhaber | ‘
Tel -Arbeit ] | Bank | ‘
Te"'?r'vat | | Bankleitzahl | |
Mobil ’ ‘ Konto-Nr. ’ ‘
K [ Fahrzeug kann hier besichtigt werden J k J

Unfallskizze.de
Unfalldaten [ Dot ] [Chrzet | \
Unfall vom ’ ‘
Unfallort ’ ‘

Unfallstrae ’

Aufnahme durch Polizei? [ja [ nein
Dienststelle ’ ‘
Strale ’ ‘
Tagebuch-Nr. ’ ‘
Telefon Polizei ’ ‘
Verwarnung? [ eigener Fahrer ["] Gegner
Alkohol / Drogen? [ eigener Fahrer [_] Gegner
@ibt es Verletzte? [ eigener Fahrer [ Gegner

.

Halter des eigenen Fahrzeuges — oder [] Daten wie oben

Daten des eigenen Fahrzeuges

| )

Anrede ] \ Kennzeichen ] \
Vorname ] \ Hersteller ] \
Nachname ] \ Modell ] \
Firma ] \ Fahrgestell-Nr. | |
Stralte ] \ Tachostand ] \
PLZ/Ort ] || \ Erstzulassung ] \
e-Mail ] | Insassen ] |
Tel.-Arbeit y | Fahrzeugart OPKW LKW Okad O |
Tel.-Privat { \ Fahrzeug ist [] Privateigentum  [] Firmeneigentum
Mobil ] \ Fahrzeug ist [] geleast [ finanziert

\ [ Fahrzeug kann hier besichtigt werden J @chadenhéhe? ] D

Versicherung des eigenen Fahrzeugesﬁ

Flhrerscheindaten eigener Fahrer

™
Vers. Name ] \ Vor- und Nachname ] \
] \ Geb. Datum ] \
Stralte ] | Fihrerschein KI. | \
PLZ/Ort y || | Behorde y \
Vers.-Nr. ] \ Ausstellungsdatum | \
\_Fahrzeug hat [ Teilkasko ] Vollkasko 4 U 4
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Unfallskizze.de

Fahrer des gegnerischen Fahrzeuges \ Daten des gegnerischen Fahrzeuges \
Anrede ] \ Kennzeichen ’ ‘
Vorname ] \ Hersteller ’ ‘
Nachname ] \ Modell ’ ‘
Firma ] \ Insassen ’ ‘
StraBe ] \ Fahrzeugart OOPKW [JLKW [JKrad [ :]
PLZ/ Ort y I \ Schadenhohe? | \
e-Mail ] \ J
Tel.-Arbeit ] \ Angaben zur Unfallstelle ™\
Tel.-Privat ] \ & Ortlichkeit: N
Mobil ’ | [ Autobahn [ Parkplatz
\ - [] Landstrasse L1 Betriebsgelande
Halter d. Gegner-Fahrzeuges — oder [] Daten wie oben\ \_ LI Innerorts L] Baustelle )
Anrede ] \
Vorname ] \ ( %ra&e: . A
trocken L] vereist
Nachname | | U nass L] verschmutzt
Firma | | 9 L] verschneit L] Olspuren Y,
StraBe ] \
PLZ/Ort ] I \ (" Licht: h
e-Mail ] ‘ [] Tageslicht
Tel -Arbeit | | \ [J Démmerung [J Dunkelheit Y,
TeI.-.Privat ] \ e i N\
\MOb” | ‘J L] Sonnenschein [J Schneefall
- ._ \ [J Regen L] Nebel Y,
Beschadigungen an den Fahrzeugen (grob sk|22|ert)ﬂ \ J
Eigenes Fahrzeug Gegnerisches Fahrzeug Mit der Schadenmeldung reiche ich noch ein —
] Kostenvoranschlag [C] Angaben zu verletzten Personen
] Unfallbericht der Polizei [[] Adressen eventueller Zeugen

[] Fotos der Unfallschaden ] Unfallskizze
[ Fotos von der Unfalistelle [ | ‘
(] Sachverstandigen-Gutachten

- AN

Kurze Schadenschilderung in Stichworten

\.

/

.

Sonstige Angaben, Informationen und Hinweise (z.B. wo das Fahrzeug besichtigt werden kann)

ort ] \
Datum |15.04.2014 \

FORMULAR AUSDRUCKEN

Unterschrift

Alle Angaben in dieser Schadenmeldung dienen der Sachverhaltsdarstellung und beinhalten Das Formular wurde heruntergeladen aus dem Formularcenter auf www.Unfallskizze.de.
kein Schuldanerkenntnis. Ergénzungen und die Inanspruchnahme eines Rechtsanwaltes bleiben Ein Service der ClaimMS GmbH.
vorbehalten.
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