KFZ - SCHADENMELDUNG

Vers. Gesellschaft:

Helmut Kaiser Versicherungsmakler
Ges.m.b.H & Co. KG
Innsbrucker-Bundesstr. 67, 5020 Salzburg
Tel. 0662/877501, Fax 0662/872683
E-Mail: hk@helmut-kaiser.at

Schaden NI.: .....eeeireiiieccrrcerrec e reeerenerenes o] IR T
[\ V=1 1 1 1IN
Y 3 of 1 1 1 1
Lenker des versicherten Daten des versicherten

Fahrzeuges: Fahrzeuges:

1V 3 L= Art.: (PKW/LKW) ..eeeeeeeeeieeeeeeereeeeeeesesesesesenns
o =T =N 1Y, =T =
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FUhrerschein Nr.: ........ovreiiieeiiiireecereecereeereeee

Unfalltag: ..ccoeeeeeieiireeccccre e e URrzeit: coeeeeceieieeeereecece e cese e e eeeneeneee
L0 13 = | o T o <

Ist der Unfall von der Polizei oder Gendarmerie aufgenommen worden?
O NEIN 0 Ja (VON: coiiiiiiiiieeeeeiieeiiititeeeeeeieeseserenssssseessessrssssssssssssessssnsnsssssssses )
Wurde Anzeige erstattet?

O Nein O Ja (8EBEN WEN?: ....coeeeeieeiiicericerirerssesssesssesssssssssssssssssessssesssnsssnesenes )

Wie ist der Unfall entstanden (ev. Skizze anfertigen)?
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Wer ist nach lhrer Meinung Schuld (Warum)?: .......eeeeeeeeeeeemeeereeemeemreenieenieenieeiiieieieieneesssssssssssssssssssses

Hat der Betreffende dies anerkannt?: 0 Ja O Nein
Wenn ja, in welcher Form? O miindlich O schriftlich

Zeugen (Name, ANSChrift, Tel. NI.): c.uueeeeeeueeemmmmememmemniieeiineiieeiieeeieieieieeemeieneeimieemmeemeeeseeeseeses sssssssssssses

Verletzte? O Ja O Nein
Wenn ja, Name, AdreSSe: ....ccceeeeeueriecerirreenmannesseseennansssssesssseessnnssssssssssseesnmnssssssssssssesnssssssssssesnnnnnssnss

Art der VErletZUNE: ....cciiiiiiieiuiiiiiiiiiiiirieiiiieeiiiiiesssssssssesietiirsssssssssseestimsssssssssssssssstessssessssssasssssssssses

Welche Fahrzeugteile wurden beschadigt?
AM €IZENEN FANIZEURG: ......eeceieeeeeeeecccccrr it s eeserrerreen s s s s e s e e s e e nnsssssssssssssesnnassseresnnanssssssssnsennnnnnnan

AMm fremden FARIZEUZ: .......euiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiisiiieeiiireessssssssssesieesssssssssss seassssssssssssessasssssssssssssssnnes

Unfallgegner
(T TV el T i P =Y TR A [

Pol. Kennzeichen: ..........cceuvuuuiiiininirnnnsniiceninneennnns Fahrzeugart: .......ccccceiiiimmiiiiiniinnnnnnniiennenne,
Baujahr: .......ccoevvevvennnnnn.
Haftpflichtversicherung des GEZNErsS: .........ciiiiiieeuuiiiiiiiiniiiieeiiiiiiiiniierssssssisniiiiessssssssssssessssssssns

Kaskoversicherung des GEENEIS: ......cciiiiiieuueeieiiiiiiemmnniiiiiiiiiiesssssiiiiiiimissssssssisssssesssssssssssssssssssssssss

Sind Sie mit einer Regelung der gegnerischen Forderung durch uns einverstanden?
(unbedingt beantworten) O Ja O Nein

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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