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Martens & Prahl Versicherungskontor GmbH LUbeck
ZiegelstrafRe 150 | 23556 Lubeck | info@martens-prahl-luebeck.de

KFZ-Versicherung - Schadenanzeige

Amtliches Kennzeichen:
Versicherungsschein-Nr. :
Versicherer:

Versichererungsnehmer:

Vorsteuerabzugsberechtigt: [ ja U nein

O Haftpflicht ] Kasko
Schadentag/-Ort/-Uhrzeit

[ Dienstfahrt ] Privatfahrt

Fahrer:

Name Geburtsdatum

Telefon Nr.

FUhrerschein Nr.

ausgestellt am durch

Unfallgegner:
Name / Anschrift / Telefon Nr,

Fahrzeug (-Typ/Modell)

Tachostand (Km)

Kennzeichen versichert bei



mailto:info@martens-prahl-luebeck.de
mailto:info@martens-prahl-luebeck.de

MARTENS/
PRAHL/LUBECK

KFZ-Versicherung - Schadenanzeige

Schaden am eigenen Fahrzeug:

Schadenhdhe ca. EUR

Fahrzeug zu besichtigen bei (Adresse / Telefon Nr.)

Schaden am fremden Fahrzeug:

Bei Diebstahlschaden:
[J Fenster geschlossen [J ZUndschlUssel abgezogen
L] Lenkradschloss gesperrt L] TUren geschlossen

L1 Wegfahrsperre vorhanden

Personenschaden ] Ja 1 Nein

Falls ja:

Art der Verletzung




MARTENS/
PRAHL/LUBECK

KFZ-Versicherung - Schadenanzeige

Schadenhergang (ggf. separates Blatt):

Polizeiaufnahme ] Ja 1 Nein

Falls ja:

Dienststelle

Aktenzeichen

Alkoholgenuss ] Ja [J Nein

Ergebnis Alkoholkontrolle

GebUhrenpflichtige
Verwarnung O Ja ] Nein

Falls ja:
Wer wurde verwarnt?
Hbdhe des Verw.geldes EUR

Zeugen (Name, Telefon Nr., Adresse):

Wichtiger Hinweis! Bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben fihren zum Verlust
des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein
Nachteil entsteht.

Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer

Unsere Hinweise zum Datenschutz gemaf Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier :
httos.//www.martens-prahl-luebeck.de/kontakt/datenschutz/

Wir stellen diese auch gerne in Papierform zur Verfligung.


https://www.martens-prahl-luebeck.de/kontakt/datenschutz/
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