KFZ - Schadenanzeige  SiPROTECT

ECHT versichert

Versicherungsnehmer
Gesellschaft

Name Versicherungsnehmer Versicherungsscheinnummer

StraBe Amtliches Kennzeichen Kilometerstand

Postleitzahl Wohnort Schadentag Uhrzeit

Postleitzahl Schadenort
Schadenart: D Haftpflicht D Kasko

Telefon tagsiber

E-Mail Adresse

[ Aufiahrschaden [ Einbruchschaden Schadenschilderung (Pflichtfeld)
D Vorfahrt verletzt D Teilediebstahl

D Fahrspurwechsel D Totaldiebstahl

[ Parkschaden [Jwildschaden

[ sturm- Hagel [JBrandschaden

D Glasschaden

D Sonstiges

Verursacht durch Sie/Fahrer? D Ja D Nein

Flhrerscheinklasse Ausstellungsdatum

Polizei . Alkoholgenuss DJa DNein

Dienststelle Aktenzeichen

Zeugen D keine, oder
Name, Anschrift

Fahrer D Versicherungsnehmer, oder

Name, Anschrift

Geburtsdatum Telefon E-Mail

Wourde jemand verwarnt? D Nein |:| Ja, Name:_

Angaben zum Anspruchsteller

Vorname / Zuname StraBe / Hausnummer
Postleitzahl / Ort Telefonnummer (Festnetz)
Telefonnummer (Mobil) E-Mail

Ist der Anspruchsteller mit dem Versicherungsnehmer oder Fahrzeugfiihrer verwandt?
DNein DJa

Gegnerische Haftpflichtversicherung:

Gesellschaft Versicherungsschein-Nummer

Art der verwandtschaftlichen Beziehung




KFZ - Schadenanzeige  SiPROTECT

ECHT versichert

O Schadennummer:

Hat nach Ihrer Ansicht der Anspruchsteller das Unfallereignis teilweise oder vollstandig verursacht?

O Nein ] v O teilschuld [ vollschuld
Begriindung
Haben Sie eigene Anspriiche bei der Gegenseite angemeldet oder beabsichtigen Sie dies zu tun? |:| Nein |:| Ja

Hatte ihr Fahrzeug Vorschéden?

D Ja I:l Nein D reparierte Schaden

Beschreibung der Vorschaden:

D unreparierte Schaden

Hatte das gegnerische Fahrzeug Vorschaden?

] Ja [ Nein [ reparierte Schaden

Beschreibung der Vorschaden:

D unreparierte Schaden

Was ist am gegnerischen Fahrzeug beschadigt worden?

Wourde bereits ein Kostenvoranschlag eingeholt? |:| Nein

Wo steht das Fahrzeug aktuell?

I:IJa (bitte dem Formular beiftigen)

Ansprechpartner fir Reparaturfreigabe

Reparaturfreigabe Dan Absender oder E-Mail:

Telefon:

Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt? DJa I:l Nein

Zahlung an DWerkstatt oder Name

IBAN:

Unterschrift Versicherungsnehmer fiir Zahlungsanweisung liegt
auf Originaldokument vor (Vorlage nur bei Bedarf erforderlich)

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer

Bitte beachten Sie, dass Falschangaben zum Erléschen des Versicherungsschutzes fithren kénnen.
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ECHT versichert SChadennummer:

Bitte den Schadenhergang skizzieren

Bitte den entstandenen Schaden an lhrem Fahrzeug méglichst genau skizzieren

S~

Fahrzeugheck —
Fahrzeugdach
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