HERWART ZIPPEL PAETAU & CO.KG

Kfz - Schadenanzeige

Versicherungsnehmer
Schaden-Nr.
Unsere Schaden-Nr.

Versicherer

Angaben zum Schaden

Schadendatum / Uhrzeit
Schadenort / Stral3e

Name und
Anschrift des Fahrers

Schadenschilderung (ggf. Beiblatt und Skizze beiftigen):

Gab es Zeugen des Vorfalls?
Name

Anschrift

Waurde der Schaden der Polizei gemeldet?
ja nein
Wenn ja, wann Polizeidienststelle
Aktenzeichen
Hatte der Fahrer zum Schadenzeitpunkt eine glltige Fahrerlaubnis?
ja nein
Hatte der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen?
ja nein
Wenn ja,

Ergebnis der Blutprobe: %o

Versicherungsmakler
Herwart Zippel
Paetau & Co KG

DippelstraBe 37
12163 Berlin

Tel. 030 327760-0
Fax 030 327760-50

info@zippel-paetau.de




HERWART ZIPPEL

PAETAU & CO.KG

Kfz-Haftpflichtversicherung

Angaben zum Schaden

Name

Anschrift

Telefon / E-Mail

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeugtyp / Baujahr

Schadenhohe ca.

Art und Umfang der

Beschadigung?

Personenschaden ja nein

Wenn ja, Art der

Verletzung

Kfz-Kaskoversicherung Teilkasko

Angaben zum eigenen Auto

Fahrzeugtyp / Baujahr

Art und Umfang der
Beschadigung

Schadenho6he ca.

Voraussichtliche Reparaturfirma (Name, Anschrift, Telefon)

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja
Leasingfahrzeug? ja

Leasinggeber

Vollkasko

nein

nein

Ort, Datum & Unterschrift Ort, Datum & Unterschrift

Fahrer des Fahrzeuges Versicherungsnehmer

-2-

Versicherungsmakler
Herwart Zippel
Paetau & Co KG

DippelstraBe 37
12163 Berlin

Tel. 030 327760-0
Fax 030 327760-50

info@zippel-paetau.de
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