per Mail an: schadenservice@schuster-bielefeld.de

SCHUSTERI SCHADENANZEIGE
\/ERS'CHEF\)UNGSMAKLEF\) KRAFTFAHRZEUGHAFTPFLICHT

FAHRZEUGVERSICHERUNG (KASKO)

VERSICHERUNGSNEHMER VERSICHERER
SCHADENDATEN 9LD9b9{ C! Iw%9; D SCHADENSCHILDERUNG/ HAFTPFLICHT/ VOLLKASKO
Kennzeichen durch: | eigenes KFz | fremdes kFz
Kennzeichen Anhanger Auffahren in Wartestellung
Schadentag Ampel
Schadenort Stau Sonstiges
Uhrzeit Beim Rangieren Wenden
PERSONLICHE DATEN Einparken Rickwértsfahren
Fahrer Name geparktes Fahrzeug beschadigt
Anschrift Beim Be- oder Entladen
Geburtsdatum Vorfahrt missachtet
E-Mail SCHADENSCHILDERUNG/ TEILKASKO
Telefon / Handy Fahrzeug komplett entwendet
Fihrerschein Klasse seit Teilentwendung: Welche Fahrzeugteile wurden entwendet
Alkoholgenuss ja nein Sturmschaden
Blutprobe ja nein Wildschaden (bitte Bescheinigung der Polizei oder des Jagdpiichters beifiigen)
Fahrer ist mein Ehepartner/ Lebensgefahrte ja Glasbruch
Hagel
Dienstfahrt ja nein Marderbiss

Hohe der Reparaturkosten

ZEUGEN NAME(N
Wo kann das Kfz. besichtigt werden? (N)

1YAOKIIFG k ¢SSty
Anschrift(en)
SCHADEN 19wD!bD
Bitte schildern Sie den Schadenhergang schriftlich: SCHADEN AM 9.D9b9b KFZ SCHADEN AM FREMDEN KFZ
O i O
O SN 0
O
FREMDSCHADEN Sachschaden [ Personenschaden []
UNFALLGEGNER SONSTIGE BETEILIGTE
Name Name
Anschrift Anschrift
Telefon Telefon
Kfz-Kennzeichen Kfz Kennzeichen
Erkennbare Schaden Unfallgegner: (ggf. Fotos) Erkennbare Schaden sonstige Beteiligte: (ggf. Fotos)

Wer hat den Schaden lhrer Meinung nach verschuldet?
POLIZEILICHE AUFNAHME ja nein Tagebuch-Nr./Anschrift Polizeidienststation

Gebiihrenpflichtige Verwarnung ja nein Wer wurde verwarnt?

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben auch dann zum vollstéandigen Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz fihren kénnen,
wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Datum Ort Unterschrift
Die Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier . M g
https://www.schuster-bielefeld.de/kontakt/datenschutz Emgaben I6schen SpeIChern unter D

SCHUSTER/SEIT 1949

Schuster Versicherungsmakler GmbH - Konigsbreede 1 - 33605 Bielefeld - T 0521 58 36 0 - F 0521 58 36 801 - www.schuster-bielefeld.de - service@schuster-bielefeld.de
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