KFZ-Schadenmeldung Priimper Versicherungen

Mittelstrasse 4 — 40789 Monheim am Rhein
Telefon:02173/9528-0 Fax: 02173/9528-10
Email: versicherungen@pruemper.de

Gesellschaft: Vers.-SchadenNr.: AKZ:

Name und Anschrift Verssicherungsnehmer:

Tel./ Fax./ E-Mail: |

Wann ereignete sich der Schaden? Datum: | Uhr:

Wo ereignete sich der Schaden (Ort und StralRe)? |

Schilderung des Hergangs (ggf. Polizeibericht und Skizze beifligen): |

Zeugen(Name und Anschrift):

Wurde das Schadenereignis polizeilich aufgenommen? [ Ja/ [ Nein

durch Polizeidienststelle: | Aktenzeichen: |

Wer wurde verwarnt? |
Das versicherte Fahrzeug wurde zum Schadenzeitpunkt vom Versicherungsnehmer gefahren oder von folgender Person

gefahren:
Hatte der Fahrer zum Schadenstag eine giiltige Fahrerlaubnis fiir das versicherte Fahrzeug? [ Ja/ O Nein
Hat der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol/ Drogen zu sich genommen? [ Ja / [J Nein

Falls ja, wurde dem Fahrer eine Blutprobe entnommen? [1Ja/ O Nein
Rechnungen/Belege/KVA beigefligt [1Ja/ [ Nein Seiten:
Haftpflichtversicherung:

Wurden bei dem Unfall Personen verletzt? [1Ja/ O Nein

Welcher fremde Schaden bestand nach lhrer Beobachtung:

Name und Anschrift der/des Geschadigten:

TeI/Fax/E—MaiI:| AKZ:

Hersteller/Typ: | Baujahr: Vorschaden:

Fahrzeugversicherung:

Was wurde entwendet/beschidigt/zerstort: |

Sind Sie Eigentlimer des versicherten Fahrzeugs? [ Ja/ [ Nein
Leasinggeber/ Finanzierer:
Vorsteuerabzugsberechtigt/ kdnnen Sie die Steuer absetzten? 1 Ja/ [ Nein

Samtliche Fragen sind nach bestem Wissen vollstdandig und richtig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige
Angaben bewirken den Verlust des Versicherungsschutzes; bei Vorsatz auch dann, wenn dem Versicherer durch diese
Angaben kein Nachteil entsteht.

Ort. Datum Fahrer des versicherten Fahrzeugs/Versicherungsnehmer Agentur/ Mitarbeiter



mailto:versicherungen@pruemper.de

