S C h a d e n Sa n Z e i g e Kennzeichen Fahrzeug:

Kfz - Versicherung ]

Erstzulassungsdatum:

lhre Wunschwerkstatt:

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Vorname: Nachname:
StraBe: Hausnr:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum:

Flhrerscheinklasse: Ausstellungsdatum:

Hatte der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall alkoholhaltige Getranke oder
Medikamente/Drogen zu sich genommen?

Nein Ja Art und Menge:

Ist eine Blutprobe erfolgt? Nein Ja |:| Ergebnis: %.
War der Fahrer berechtigt, das Fahrzeug zu fahren? ~ Nein |:| Ja

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?

Nein Ja Dienststelle/Tagebuch-Nr.

Sind Zeugen vorhanden? Nein Ja

Datum Schaden: Uhrzeit Schaden:

Schaden zu: Kfz-Haftpflicht Vollkasko Teilkasko
Schadensort:

Unfallhergang:

Bei Wildschaden werden Bescheinigungen von Polizei/Fdrster/Revierinhaber benétigt!
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Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? ~ Wunschwerkstatt |:| oder

E Sind Bilder' des Schadens beigefligt: ~ Nein Dda |:|

E Ist ein Kostenvoranschlag'? dieser Schadensanzeige beigefiigt? Nein I:l Ja I:l

' Bitte separat an folgende E-Mail schicken: schaden@unfall-melden.com
2Achtung: Abrechnung erfolgt nur durch Dekra-Stundensatzen, eine hohere Entschéadigung ist nicht moglich

Angaben zum Haftpflicht-Schaden des Unfallgegners:

Fahrzeug: PKW |:| LKW |:| KRAD |:| Sonstiges

Kennzeichen: Versicherung:

—

= Geschadigter/Unfallbeteiligter (nur bei Kfz-Haftpflicht):

Vorname: Nachname:
StraBe: Hausnr:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Schadenshdhe bzw. Beschddigungen?:
Verletzte Insassen im Fremdfahrzeug:

Art der Verletzungen:

2Achtung: Abrechnung erfolgt nur durch Dekra-Stundensétzen, eine hdhere Entschadigung ist nicht méglich

Bei Diebstahlschaden (Fahrzeug Versicherungsnehmer):

War das Fahrzeug gegen Diebstahl ordnungsgemaB abgesichert? Nein |:| Ja
Stand das Fahrzeug in einer abgeschlossenen Garage? Nein |:| Ja |:|
Wurden Teile des Fahrzeugs beim versuchten Diebstahl/Einbruch beschadigt? Nein |:| Ja |:|

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben angegebenen personenbezogenen Daten
genutzt und zu Bearbeitung des Schadensfalls weitergegeben werden diirfen.
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