Eingangsstempel

Feuerversicherungsanstalt der Rheinprovinz
Korrespondenzanschrift: 40195 Diisseldorf
Hausanschrift:

Provinzialplatz 1, 40591 Diisseldorf

Telefon (02 11) 978-0, Telefax (0211) 978 1730

Schadenanzeige fiir die Kraftfahrtversicherung

Versicherungs-Schein-Nr. Schaden-Nr.

Sehr geehrter Kunde,

Die nachstehenden Fragen bitten wir wahrheitsgemaB und vollsténdig zu beantworten oder anzukreuzen. Bewuft unwahre oder
unvolistandige Angaben fiihren nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung auch dann zum Verlust des Versicherungs-
schutzes, wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht.

Bei gleichzeitiger Meldung eines Haftpflicht- und Kaskoschadens verwenden Sie bitte 2 Vordrucke.

1700116 KRO/W-2 (01/95)

Art.-Nr.

O Kraftfahrzeug- Kasko [J Vollkasko ohne/mit SB DM
Haftpflicht [0 Teilkasko ohne/mit SB DM 300,
Versiche- Name, Vorname
;lé?]gnfér Geb. Datum Beruf:
StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort:
Vorwahl/Telefon-Nr. erreichbar von/bis: Uhr ‘ dienstl. [] privat [
Kfz des Hersteller u. Typ Ausfiihrung (z.8. ,CL; GLS; GTY) Amtl. Kennzeichen Fahrgestell-Nr.: (Bitte dem Fzg.-Schein entnehmen) Baujahr
Versiche-
rungs-
nehmers Befand sich lhr Fahrzeug in verkehrssicherem Zustand (Bereifung, Bremsen, Lichtanlage usw.)? ja O nein [J
Hat die Polizei Mange! beanstandet? ja lJ  nein [J
Wenn ja, welche?
Fahrzeug- | Name, Vorname Erfolgte die Fahrt mit lhrem ja 1 nein O
lenker StraBe, Haus-Nr. Wissen und Willen?
PLZ Wohnort Erfolgte unerlaubtes Entfernen ja nein O
- vom Unfallort?
Geb.-Datum » Hat der Fahrer in den letzten Stunden ja O nein [
Flihrerschein? Klasse Ausstellungsdatum/Behorde vor dem Unfall alkoholische Getranke
ja OJ nein [] zu sich genommen?
[ Ausweis fiir Personenbeférderung Ausstellungsdatum/Behdrde Wurde eine Blutprobe entnommen? ja O nein [J
Ergebnis der Blutprobe e %o
Schadentag| Schaden- Schaden- Schaden- Schadenort
und ~ort Tag Monat Jahr Uhrzeit O auBerhalb
‘ ‘ ] innerhaib der Ortschaft
Schaden- Bitte zu beachtende Verkehrszeichen, StraBen, Witterungs- und Lichtverhéltnisse sowie Geschwindigkeit angeben. Schilderung erforderlichenfalls auf besonderem Blatt fortsetzen
hergang sowie durch eine Skizze erlautern.
Anspruch Stellen Sie selbst Anspriiche beim Unfallgegner O nein O ja
beim Unfall-| Werden Sie von einem Rechtsanwalt vertreten? O nein [ ja,
gegner Wenn ja, durch wen?
(Bitte genaue Anschrift angeben)
Augen- Name, Vorname
zeugen StraBe, Haus-Nr.
auch eigene
Insassen PLZ Wohnort
Polizeiliche Polizeiliche Meldung | Polizeidienststelle (Ort, Ortsteil) Verwarnung, BuBgeld | Anzeige gegen
Aufnahme jia O nein OJ jia O nein O [ vers. Fahrer [ vers. Fahrer
[ Anspruchsteller [J Anspruchsteller
Anspruch- | Name, Vorname 1) 2)
Etgflﬁ{_/ StraBe, Haus-Nr.
gegner PLZ Wohnort
Vorwahl/Telefon-Nr.




Haft-

Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, ohne ausdriickliche Einwilligung der PROVINZIAL den Haftpflichtanspruch ganz oder teil-

pflicht weise anzuerkennen, Zahlungen an den Geschédigten zu leisten, oder einen Rechtsanwalt zu beauftragen, sofern es sich nicht um Strafsachen
schaden | handelt (§ 7 der Allgemeinen Bedingungen fir die Kraftfahrtversicherung). Der Verletzte oder Geschadigte ist zur Ausfiillung nicht berechtigt.
Sach- Eigentmer der beschadigten Gegensténde, soweit nicht mit Anspruchsteller identisch: (Genaue Anschrift und Telefon-Nr.)
schaden

Was wurde beschadigt?

Bei Fahrzeugschaden bitte angeben

Hersteller Amtl. Kennzeichen Voraussichtl. Rep.-Kosten DM Reparaturwerkstétte oder derzeitiger Standort (Anschrift und Telefon)
Personen- | Wurden Personen verletzt? O ja
schaden [ nein

Name, Vorname : 1) 2)

Anschrift

Alter, Familienstand

Verletzungsumfang [0 leicht verletzt O leicht verletzt

[ schwer verletzt [J schwer verletzt
(i O

Hatte die verletzte Person bei

Schadeneintritt einen Sicherheitsgurt ja O nein [J ja O nein [

angelegt/einen Schutzhelm getragen?

Mit der unten zu leistenden Unterschrift erklére ich mich einverstanden, daB begriindete Schadenersatzforderungen unmitteibar an den

Geschadigten gezahit werden.
Kasko- GemaB § 7 lli der Aligemeinen Bedingungen flir die Kraftfahrtversicherung hat der Versicherungsnehmer vor Beginn der V\iiederinstandsetzung
schaden | die Weisung des Versicherers einzuholen.

Bei einem groBeren Schadenfall bitten wir daher um telefonische Benachrichtigung, damit ein Sachverstandiger mit der Besichtigung des
Fahrzeugs beauftragt werden kann.
Ubersteigt ein Entwendungs-, Brand- oder Wildschaden den Betrag von DM 300,-, ist er der Polizeibehérde unverziiglich anzuzeigen.

Tag der Erstzulassung: Gesamtlaufleistung/km: Wann gekauft: Kaufpreis DM

[J neu gekauft Welche Bank etc. hat ggf. finanziert/geleast (Vertrags-Nr.) Hohe des Schadens DM
[ gebraucht gekauft

Was wurde beschadigt: Was wurde entwendet:

Flr Zubehor bitte Anschaffungsdatum und Preis angeben (Belege beifligen)

Wann und wo kann das versicherte Fahrzeug besichtigt werden: Vorwahl/Telefon-Nr. dieser Stelle:

War das Kraftfahrzeug zur Zeit des Diebstahls gesichert?

Fenster geschlossen ja [ nein O Schiebedach geschlossen ja [ nein [ LenkschloB gesperrt ja [0 nein U
Tiiren abgeschlossen ja [ nein [J Zindschlissel abgezogen ja [0  nein [ durch Kette und SchioB ja [0 nein [
Wieviele Kfz-Schlissel Wo befand sich zum Diebstahizeitpunkt der Falls Kfz-Schlussel abhanden gekommen sind:

besitzen Sie? Ersatzschliissel? Wann und bei welcher Gelegenheit?

Sind das Kraftfahrzeug oder die gestohlenen Gegenstande wiedergefunden worden? ja [1  nein [

Nur im Falle eines Verkehrsunfallschadens mit Beteiligung eines anderen Fahrzeuges ausfiillen.

Wie lautet das polizeiliche Kennzeichen des anderen Fahrzeuges?
Bei welchem Versicherer und unter welcher Vertragsnummer ist dieses Fahrzeug versichert?

Wo besteht fiir Ihr Fahrzeug eine Schutzbrief- bzw. Verkehrsserviceversicherung und wie lautet die Vertragsnummer?

Gehért Ihr Fahrzeug zu Ihrem Betriebsvermdgen [ ja [ nein Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt [ ja [0 nein

Wohin soll ggf. die Versicherungsleistung Giberwiesen werden?
BLZ/Konto-Nr.: Kontoinhaber: bei Sparkasse/Bank/Postgiroamt

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

{Ort und Datum) (Unterschrift des Fahrers) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)



