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DONAU ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-ARTIENGESELLSCHAFT

SCHADENSMELDUNG ZUR KFZ-VERSICHERUNG

SITZ: 1010 WIEN, SCHOTTENRING 15
ENBLICH FN 32002 m BEIM HANDELSGERICHT WIEN DVR. 0015883

SCHADENSNUMMER

Ruose unterlegte Feider nicht ausfillen! Bitte in Blockschrift schrelben! Zutratfendes bitla [ ankrsuzen:

Haftpfichtversicherung Kaskovarsicherning Insassan-Unfallvarsichering Rechtsschulzvarsicharing
Polizzannummas
Varsicherungs-
gaselinchal
VERSICHERUNGSNEHMER
Vor- und Zuname, Adresse Gaburtsdatm
Talafonnummar E-mil Baorul

FAHRZEUGDATEN laut Zulpssungsschein

Fahrzeugart (2. 0. PEW, LKW, KRAD)

Marke und Typa

Fahrgeslallnemmar 3 Baujahr Behdrdlichas Kannzalchen kmi-Sland
LENKERDATEN

Var- und Zunama, Adrosso

Gaburisdatum Taletonnummer

Fillrargchainnummar Grupgren Ausstallengsbehirde Auszstaflungsdatum

Wit der Lonker berechtigh, das Fahrzeug 2u Tenkent | Ju [l Han War dar Lankar alkonolisien? [1da L1 nain

ANGABEM UBER DAS SCHADEMSEREIGNIS

Untandaturm Linrzait Unfaliore

Dl Polical, Gandarmaria in hat den Tatbestand aufgenommin

erztatial.

und die Anralge gegen

Genaua Sohilderung dos G;r‘nllhmg&nnﬂﬁ
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Bitte wenden! |
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Wen halten Sie an diesemn Schadenseraignis fir schuldtragend? Aus walcham Grund?

Zeugen (Mame, Adresse, Tel-Nre)

BCHADEN AM EIGENEN FAHRZEUG
Welche Teile wurden beschadigt?

Win hoch schatzen Ske den Schaden? ‘Wann und wa ist sing Besichtigung maglich?
Wichtig bed Kaskoschadan: Um [hre Schadenersatzanspriche voll zu wahren, holen Sie bitte vor Beginn der Reparatur oder, im Fall dnu‘h'ﬂluhdmu. var dem Verkaul des Fahrzeuges,
din zumng der num.u ummmum ein, Ein Entwendungs-, Brand-, Park- oder Wildschaden mul vom Lenker oder vom Varsichenungsnehmar unverziglich bai der Pn\étl-
odar Gendarmeriediansisielle angeraigt werd y
Singd Sie zum Vorsteusrabzug hinsichilich des versichertan Fahrzougns berechiigh? D Ji D Hain
Bei Kaskosehadan Bankverbindung und Kontonummar angeben:
SCHADEM AM FREMDEN FAHRZEUG
Fahrzeugart Marka und Typa Baujahr Kannzaichan
Welche Teile wurdan beschidigt?
Wie hoch schitzen Sie den Schadan? War das Fahrzaug schon varhar Beschadigt? [ Ja, weiche Toile? [ Hain

Mama, Adrassa, Tel-Nr, des Eigenlimers

MName, Adressa, Tol-Mr, des Lenkers

Versicherungsgeseilschafi Falizzennummer
[ mattptiichtversicherung

O xask oversicherung

O Rechisschutzversicherung

SONSTIGER SACHSCHADEN
NWarme, Adreaza, Tel-Nr. des Geschiidiglen

Was wurde beschiidig!? ‘Wia hoch schiitzen Sie den Schaden?

VERLETZUNG/TOTUNG VON PERSONEN

Mame, Adiegse Baruf Aler Etand  Arl der Varlatzung

Wia viela Insassan minschlinBlich Lonker? Grund der BeforderunglZweck der Fahrt

Wer war Insassa |hres Fahrzauges?

VERHALTNIS ZUM GESCHADIGTEN

In walchem Varhiiltnis stand der Geschiidigio zu lhnan? [Gesellschafier der Firma, Milbesitzer des Fahraeugs, Arbeitnahmer, ele)

varstahende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortal.

EINSICHTSERMACHTIGUNG

Schadansnummoer Polzzennummar

Der Getertigte ermachiigt dis DONAL ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-AKTIEMGESELLSCHAFT nder den ausgewinsonen Variroter in den Siralakl, der auf selnen LUnfall Bazug hat, Einslcht zu
nehmen und daven Abschriftan zu machen, sowle alla notwendigen Erhebungen bei dar Polizei, Gondarmaerie und beim Strafgerchl vorzunshmen.

Ort, Datum Unterschrift des Lankers Untersehrill des Versicherungsnehmers




