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Motorfahrzeugversicherung

Schadenanzeige (grosse Schäden bitte zusätzlich telefonisch anmelden)

	Versicherer 
     
	Police-Nr. 

     


Versicherungsnehmer

	Name

     
Strasse 
     
PLZ/Ort

     
Telefon

     
Fax

     
E-Mail

     
	Ihr PC-Konto

     
Bank-Verbindung
     



     
MWST-pflichtig


Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

MWST-Nr. 

     
Rechtsschutzversichert?
Ja  FORMCHECKBOX 
    nein  FORMCHECKBOX 

Falls ja, Gesellschaft:
     
Ist der Fall gemeldet?

Ja  FORMCHECKBOX 
    nein  FORMCHECKBOX 



Bezeichnung des verwendeten eigenen Motorfahrzeugs 

(Beantwortung auf Grund des Fahrzeugausweis)

	Fahrzeugart (PW, LKW):
     
Fabrikmarke und Typ:
     
Chassis/Stamm-Nr.:
     
	1. Inverkehrssetzung:

     
Kontrollschildnummer:

     
Total gefahrene Kilometer:
      km


Führer des versicherten Fahrzeugs

	 Name/Vorname:
     
Beruf:


     
Strasse:

     
PLZ/Ort:

     
Geb.Dat:

     
Nationalität:

     
Besitzt gültigen Führerausweis? 
 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Schweizerischen Ausweis?       

 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Lernfahrausweis?


 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Seit wann?

     
	Name Begleitperson?
     


Seit wann hat sie den Führerausweis?     
Ist der Fahrzeugführer mit Ihnen verwandt:

 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein  falls ja, wie?      
Steht er in Ihrem Dienst?
 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Haben Sie ihm die Erlaubnis zum Fahren gegeben?


 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

War ihm das Fahrzeug vermietet?





 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Name aller Mitfahrer?

     
War die Mitfahrt allfälliger Personen gegen Entgelt?


 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein


Vom Schadenereignis betroffene Versicherungsart    ( FORMCHECKBOX 
 bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht      FORMCHECKBOX 
 Teilkasko      FORMCHECKBOX 
  Vollkasko     FORMCHECKBOX 
 Parkschaden 

Schadenereignis

	Datum

     
Zeit

     
Schadenort
     
Polizeirapport
 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

Wann/Wer
     
(Polizeistation)

Bedingungen:

 FORMCHECKBOX 
ausserorts    FORMCHECKBOX 
innerorts    FORMCHECKBOX 
trocken    FORMCHECKBOX 
Regen    FORMCHECKBOX 
 Nebel 

 FORMCHECKBOX 
Schnee   FORMCHECKBOX 
 Eis    FORMCHECKBOX 
dunkel

Halten Sie sich bzw. den Fahrzeugführer Ihres Fahrzeugs für:

 FORMCHECKBOX 
 schuldig    FORMCHECKBOX 
 teilweise schuldig    FORMCHECKBOX 
 nicht schuldig

Fuhren Sie auf einer Hauptstrasse? 


 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein   
Geschwindigkeit:     km/h

Fuhr der Geschädigte auf einer Hauptstrasse?

 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
nein 
Geschwindigkeit:     km/h


	Genaue Schilderung des Schadenhergangs:

     



	Hier bitte Hand-Skizze des Unfalls nach Ausdruck anbringen:


	Vergessen Sie bitte nicht, sämtliche Beteiligten klar zu kennzeichnen. 


Andere beteiligte Fahrzeuge

	Bezeichnung der Fahrzeuge
	Kontrollschild-

nummern
	Haftpflicht-

versicherer
	Name des Fahrzeugführers
	Adresse des Fahrzeugführers

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Verletzung oder Tötung von Personen (für Haftpflicht- und/oder Unfallversicherung)

	 Name & Vorname
	Zivilstand
	Geb.-Dat.
	Wohnort
	Beruf
	Arbeitgeber

	a.)       
	     
	     
	     
	     
	     

	b.)      
	     
	     
	     
	     
	     


	Worin besteht die Verletzung
	Name & Adresse des behandlenden Arztes bzw. Spitals
	Bei welcher Gesellschaft sind die verletzten Unfallversichert?

	a.)      
	     
	     

	b.)      
	     
	     


Mit Sicherheitsgurt geschütz waren:
 FORMCHECKBOX 
a.)    FORMCHECKBOX 
b.) 

Marke des Gurtes? 
     
Sind mit dem Halter verwandt?

 FORMCHECKBOX 
a.)    FORMCHECKBOX 
b.)

Wie?


     
Beschädigung oder Zerstörung fremder Sachen/Tieren (für Haftpflichtversicherung)

	Welche Sachen wurden beschädigt?
	Name und Adresse des Eigentümers
	Tel.-Nr.

	a.)      
	     
	     

	b.)      
	     
	     


	Worin besteht die Beschädigung?
	Standort
	Vermutliche Schadenhöhe in sFr. 
	Wer ist der Versicherer

	a.)      
	     
	     
	     

	b.)      
	     
	     
	     


Sind Geschädigte mit dem Halter verwandt?    FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein     Wie?      
Beschädigung oder Zerstörung Ihres eigenen Fahrzeugs (nur bei Kaskoversicherung)

vor Beginn der Reparatur ist die Gesellschaft zu benachrichtigen

Wen beauftragten Sie mit der Reparatur?

Name & Adresse:       Tel-Nr.      
Welche Teile sind beschädigt bzw. was wurde gestohlen?

     
Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?

Name & Adresse:      
Vermultiche Schadenhöhe in sFr.       

Wann haben Sie das Fahrzeug angeschafft?           Zu welchem Preis? sFr.      
Bemerkungen/Ergänzungen:

     
Der Versicherte darf ohne Einwilligung der Gesellschaft Schadenersatzansprüche nicht anerkennen. Er ermächtigt den Versicherer zur Einsichtnahme in die amtlichen Akten. Er ist ferner einverstanden, dass der Versicherer die für die Schadensabwicklung notwendigen Daten an Dritte, namentlich mitbeteiligte Versicherer, weiterleitet und von diesen die erforderlichen Auskünft einholt.

	Ort
	Datum
	Unterschrift
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