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Versicherungsnehmer

Name: %‘i\\ﬁfffé @iﬂ?ﬁgﬁg pand
StraRe / Nr.: I viaiier ev >
PLZ / Ort:

Telefon:

Agentur-Nr./Versicherungsschein-Nr.: Schaden-Nr.:

Unverbindliche Schadenhohe ca. €:
Schadenhergang
Eintritt des Schadens Datum: Uhrzeit: Ort:

bzw. Feststellung | | | |

Hergang (ausfuhrliche Schilderung auf Seite 2 oder ggf. auf separatem Blatt):

Schadenverursacher, Name und Anschrift:

Aufnehmende Polizeidienststelle:

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? O Ja [J Nein

Anspruchsteller, Name und Anschrift:

Ist der Geschadigte zum Vorsteuerabzug berechtigt? L] Ja L1 Nein

Was wurde beschadigt?

Sind die beschadigten Gegenstande ggf. zu besichtigen?

Wurden Personen verletzt? Ggf. bitte Namen, Anschrift und Art der Verletzung angeben

Fortsetzung auf Seite 2
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Schadenschilderung Fortsetzung:

Sonstige zusatzliche Angaben:

Erklarung

Es wird hiermit bestatigt, daf ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Fir die Richtigkeit Gbernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine
andere Person dieses Formular ausgefiillt hat. Mir ist bekannt, da® bewuf3t falsche Angaben den Verlust des
Ersatzanspruches bewirken kdnnen und zwar auch dann, wenn sie fir die Schadenfeststellung folgenlos

bleiben.

Ort/Datum

Stempel, Unterschrift des Versicherungsnehmers
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