KRAFTFAHRZEUG-SCHADENANZEIGE
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O KFZ-HAFTPFLICHT O KASKO 0O INSASSENUMNFALL
Bitla dautlich und in Blockschrift schreiban!
MName, Anschrift und Beref des Versicherungsnehmers (A): BITTE UNBEDINGT ANGEBEN!
Ihre vom Schaden betroifens
Polizze Nr.:
Tel. Nr.
Schadendatum Heutiges Datum Mame des Beleilgten (B)
Tag Mo Jahe Teg Ma dinhe
Postleitzahl, Adresse und Kfz-Kennzeichen des Belelligten (B)
1. a) Wann trug sich das Schadenereignis zu? (Datum und Uhrzeit)
b} Wo fiel das Schadenaraignis an?
2. Beschrelbung des benltzien Fahrzeuges (A):
Art {Lkw, Pkw, Bus, Krad usw.):
" Marke, Type und Baujahr
Fahrgestellnummer: Kennzeichen:
3. Mame und Anschrift des Lenkers (A): Geburisdatum:

\ion welcher Beharde, wann, unter welcher Nummer und fiir welche Klassen ist der Fihrerschein ausgestellt worden?

Behdrde: am:
i [ Klassen:
4, Behbrdliche Untallauinahme O nein 0 ja, durch
Aklanzahl =Y
Wurde sin Verwaltungssiratverfahren bzw. ein garichtl. O nein Oja
Strafverfahren eingelaitet? Aktanzahi
War der Lenker alkoholisiart? O nein Oja
Unfallbedingte Fihrerscheinabnahmea O nein Oja
Verhi@ihtnis zum Beteiligten (B) bzw. Fahrzeuglanker (B) O venwandt [ bekannt O fremd
War der Lenker vor Antritt der Fahrt Gbermidat? O nein Qja
Geschah die Fahrt mit threm Wissen und Willen? O nein Oja
§. Unfallhergang Unfallhergang, besondere Bamerkungen/Skizze (event. Beiblatt
Fahrzeuglenkear (A) Fahrzeuglenker (B)  verwenden)
Vers.-Nehmer Betelllgter
o hat geparktes Auto beschadigl O
a hat den Rechtsvorrang midachtet W]
O hat eine Stop-/Machrangtafel nicht beachtet 0O
O hat den flieRenden Verkehr nicht beachtet O
| fubr auf §]
(| fuhr zuriick ]
o wechselte den Fahrstraifen m|
a fuhr in dis Gegenfahrbahn 0

hat als entgegenkommender Linksabbieger

=] dan Vorrang nicht beachtat ]
6. War hat Ihrer Meinung nach den Unfall verschuldet? O Fahrzeuglenker A
O Fahrzewglenkir B
0 Sonstiger:
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7. Zeugen des Varalles (Name und Anschrift):

B. Mame sowia Anschrift der verletzten Person(en) sowie mutmailiche Art der Verletzungen:

9. War der Veretzle Insasse Ihres Fahrzeuges? Wenn ja, geschah die Beftrderung entgelllich in lhrem Dienste oder aus
Gefalligheit?

10. Wurden fremde Sachen (im besonderen Kraftfahrzeuge) beschadigt?

MName sowie Anschrift der Elgentlimar:

Befanden =ich diess In lhrem Gewahrsam?

Voraussichiliche Hohe des Schadens:

Wenn fremde Kral’l[aﬁ_rzauga beschadigt wurden:
Arl des Kraftfahrzeuges, Kennzaichan:

Art der Beschadigung:

Bei walcher Gesellschaft bestent fir dieses Kfz die Haftpflichtversicherung?

Bei welcher Gesellschalt besteht sine Kasko-Versicherung?

11. Sind Sie oder Ihr Lenker mit den Geschédigtan (Verletzien) varwandt oder sind diese lhra Firmentailhaber, Miturgenlﬂmér
des Kraftfahrzeuges, |hre Angestellten oder Arbeiler?

12, Wurden aus Anlaf dieses Schadens Ersatzanspriche an Sie gestelit und von wem?
(Wenn ja, bittsn wir um Baiflgung der Unterdagen)

13. Welche Telle Ihres Fahrzeuges sind beschdigt wordan und welcher Art sind diess Beschadigungan?

Voraussichiliche Reparaturkosten:

14, Bei walcher Gesellschait und zu welcher Polizzennummer besteht fir Ihr Fahrzeug eine der nachstehenden Varsicherungen?
O Vaoll- bzw. Kollisionskasko Q Teil- bzw. Elementarkaska 1 Rechisschutz (Zutreffendes bitte ankrauzan)

15, Ist der Schaden im Rahmen eines motorsporlichen Wettbewerbes baw. einer Trainingsfahrt (Werlungsfahr, Hailj.-'—ei
gingatreten’? - d ja O nein

16. Welche Warkstatte beabsichligen Sie mit der Reparatur lhres Fahrzeuges zu batraven?

17. Wann und wo kann lhr KFZ zur Schadenfesistellung durch unseren Experten besichtigt werden?
(nur bei Kaska erforderich)
18. Leasing Kfz? D nein 0O ja Vorsteuerabzugsberechtigt? O nein O Ja Vorschaden? O nein O fa

Information gem&t § 24 DSG 2000 ¥

Fir dig Beurtsilung, ob und unter welchen Bedingungen ein Versichenungsvertrag abgeschioasen, gedndert oder fortgesatzt wind, fir dis Beurteliung
und Erfilllung van Anspriichen nach Eintritt eines Versicherungsfalles, fir Fragen im Zusammenhang mit der Frimieneinstufung im BonusMalissystam
der KFZ-Hafipflichtversicherung sowie fr Fragen im Zusammanhan% mit der KFZ-Zulassung werden Personenidentifikationsdaten und Versiche-
rungsfalldaten vom Versicherer an andere die Schadenversicherung in Cstemeich betreibende Versicherungsunternehmen baw. an andare Zulassungs-
stallen und Zulassungshehirden dbermittelt. Dissem Zweck dient auch das Zentrale Informationssystem - ZIS* des Verbandes der Viersicherungsun-
tarnehmen Osteraichs, Schwarzenbergplatz 7 (Informationsverbundsystam im Sinne von & 4 Z 13 DS@ 2000),

Gemal § 34 VersVG (Versicherungsvertragsgesetz) bestitige ich mit der Unterschrift die vollstdndige und wahrheitsgetreus
Schadenmealdung. Ich (Wir) ermiéchtigein) die VAV Versicherunos-Akfiengesalischaft, Einsicht in alle den genenstéindlichan Vorfall
betreffendan Akten bel Behdrden (Polizel, Gandarmerie, Gerlcht usw.) zu nehman.

tntarschrift cas Lankars Untarschrft das Varsichanmgsnahmarns
, den 2




