HDW Versicherungsmakler
ERTRISCHEND ZUVERLASSIG VERSICHERT.

VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT

KRAFTFAHRZEUG
SCHADENANZEIGE

ART DER VERSICHERUNG

| [~ Haftpflicht | [~ Kasko
| Polizzennummer | Polizzennummer

| [T Insassenunfall ‘ [T Rechtsschutz
| Polizzennummer | Polizzennummer

VERSICHERUNGSNEHMER

| Vor- und Zuname / Firmenname

| Telefon (zwischen 8 und 16 Uhr)

| Stra3e, Hausnummer

| Postleitzahl, Ort

VERSICHERTES FAHRZEUG

Art (PKW, LKW) | Marke, Type

Erstzulassung | Fahrgestellnummer Kennzeichen

LENKER

| Vor- und Zuname

| Geburtsdatum | Telefon (zwischen 8 und 16

| Strae, Hausnummer

| Postleitzahl, Ort

FUHRERSCHEINDATEN DES LENKERS

| Ausstellende Behorde

| Ausstellungsdatum | Nummer

| Gruppen

ANGABEN ZUM EREIGNIS

| Ereignisort

| Datum

| Uhrzeit | Geschah die Fahrt mit Ihrem
| | Wissen und Willen?

| Ausfuhrliche Schilderung des Ereignisablaufs

| Skizze

HDW-Versicherungsmakler GmbH

Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

A-4020 Linz, Europaplatz 4/1l, Telefon: +43(0)732/60 11 77, Fax: +43(0)732/60 11 774
Intemet; www.hdw-versicherungsmakler.at, E-Mail: office@hadw-versicherungsmakler.at
Firmenbuch-Nr.: 255843 S, GISA-Zahl: 15001535, DVR-Nr.: 0938858



Von welcher Behdérde wurde das Ereignis aufgenommen? Ihre Beurteilung des Verschuldens:

[ Eigen- [ Teil- [ kein verschulden
Zeugen des Ereignisses (Name, Anschrift)
FREMDES FAHRZEUG bei mehreren beteiligten Fahrzeugen bitte Beiblatt verwenden
Art, Marke, Type Kennzeichen Versicherer, Polizzennummer
Fahrzeughalter (Name, Anschrift)
Welche Teile des Fahrzeuges wurden beschadigt Erkennbare Vorschaden?
SONSTIGE SACHSCHADEN
Beschadigte Sachen Hohe des Schadens
Eigentimer (Name, Anschrift)
PERSONENSCHADEN
Verletzte Person(en) (Name, Anschrift, Telefon) Art der Verletzung(en)
Sind Sie oder der Lenker mit dem/den Verletzten verwandt? Insassen des eigenen Fahrzeuges

Inkl. Lenker?

EIGENER FAHRZEUGSCHADEN
Welche Teile Ihres Fahrzeuges wurden beschéadigt? Wie hoch schéatzen Sie den Schaden?

ZUSATZLICHE ANGABEN FUR KASKO UND RECHTSSCHUTZ

Wo (in welcher Werkstéatte) ist eine Besichtigung mdglich? Ab wann?
Ist Ihr Fahrzeug geleast? Leasinggesellschaft:
[ ja | nein

BEMERKUNGEN UND WUNSCHE

Ich (Wir) ermachtige(n) meinen (unseren) Kraftfahrzeug-Versicherer, Einsicht in alle den gegenstéandlichen Vorfall
betreffenden Akten bei Behdrden (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.) zu nehmen.

Ich bin mit der Erledigung des Schadens durch meine Versicherung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Lenkers Unterschrift des Versicherungsnehmers



