KOBAN SUDVERS

Stark beraten, exzellent versichert

KFZ —- SCHADENMELDUNG

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Zuge dieser Schadenmeldung von mir bekannt gegebene personliche Kontaktdaten (wie insbes. Telefonnummer
und E-Mail-Adresse) nicht nur fir diesen Schadenfall, sondern auch im Rahmen der allgemeinen Kunden- und Vertragsverwaltung durch die

KOBAN SUDVERS GmbH zur Erfiillung des Versicherungsmaklervertrages verwendet werden.
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Allgemeine
Fragen an VN

Bei Kasko-
Meldungen

Polizzennummer:

Titel, Vor- und Zuname / Firmenname StraRe, PLZ, Ort

Telefon Mail Vorsteuerabzug [JJA [CINEIN

[ ] Haftpflicht [ ] Vollkasko [ |Teilkasko [] Rechtsschutz

Datum/Uhrzeit Schadensort Behordlich aufgenommen: OJA CINEIN
Behorde:

Sachverhaltsdarstellung inkl. Skizze sowie Angaben zu Verletzten und Zeugen

[] Eigenverschulden [] Fremdverschulden [] Teilverschulden
Fahrzeugart Marke, Type Kennzeichen
Fahrzeuglenker (Titel, Vor- und Zuname) Geburtsdatum
Fiihrerscheinnummer | Gruppen ausgestellt am / von
Schaden VN Fahrzeug (Beschreibung) Personenschaden Lenker (Beschreibung)

Titel, Vor- und Zuname / Firmenname, StrafRe, PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefonnummer / E-Mail)

Fahrzeugart, Marke Kennzeichen Versicherung Lenker fremdes KFZ

Beschreibung Schaden fremdes Fahrzeug / sonstiger Sachschaden / Personenschaden

Wurde das VN-Fahrzeug mit Wissen und Willen des VN benutzt? [] JA [] NEIN
Hat der Lenker des VN-KFZ innerhalb der letzten 8 Stunden Alkohol zu sich genommen? [] JA [] NEIN

Welche Werkstitte wird die Begutachtung / Reparatur durchfiihren?

Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich (Wir) bevolimachtige(n) die
(VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN) sowie deren Vertreter, in gegenstandlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen Erhebungen
durchzufiihren und in die den Schaden betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen

Ort, Datum Versicherungsnehmer Lenker
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