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Schadenmeldu ng zur Kraftfahrtversicheru ng

Name / Firma:

K2-Kennzeichen:

Haftpflichtschaden

Kaskoschaden

Teilkaskoschaden

Schutzbrief

Schadentag:

Uhzeit:

Schadensort:

Fahrer/in: Mitarbeiter I Partner

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Schaden polizeilich aufgenommen: I," [] nein

Dienststelle:

Aktenzeichen:

Berechtigter Fahrer:

Führerschein vorhanden :

Klasse / Ausstellungsdatum :

Ausstellende Behörde:

Fahrer alkoholisiert:

Wert in Promille:
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Eigener Schaden:

Voraussichtliche Schadenhöhe (€):

Kilometerstand:

Welche Teile wurden beschädigt (z.B.Fahrertür, Stoßstange vorne links...):

Anspruchsteller:

Name, Vorname:

Kennzeichen:

Anschrift:

Schadenschilderung / Skizze:

(Falls nicht ausreichend bitte gesondertes Blatt verwenden)

Hersteller I Modell des Fahzeuges:

Erstzulassung:

Kilometerstand:

Voraussichtliche Schadenhöne (€) :

Vo rste u erabzug s be rec hti gt : I,'
Welche Teile wurden beschädigt (z.B.Fahrertür, Stoßstange vorne links...):

Hat sich der Fahrer unerlaubt von der Unfallstelle entfernt? l-1 'I lra nern

Datum Unterschrift
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