MARTENS & PRAHL
VERSICHERUNGSKONTOR GMBH NAUMBURG
Fax: 03445/75 44-22

Schadenanzeige zur Kfz- Versicherung / Amtliches Kennzeichen:

O Haftpflicht [0 Kasko Schadentag: Schadenort:

Vorsteuerabzugsberechtigt: ja [ nein | |

Versicherungsnenmer: O Dienstfahrt O Privatfahrt
Lieber Kunde,

bitte senden Sie uns diese Schadenanzei ge umgehend zurtick.
Sie helfen uns, den Schaden zligig zu bearbeiten.

Fahrer: Kostenstelle: OMTOST
| Telefonnummer:

Fuhrerschein Nr.: Telefaxnummer:

ausgestellt am:

durch:

Fahrzeug: Unfallgegener: Name, Anschrift, Telefon

Kennzeichen: |

bel LKW:

Ladung / Gewicht der Ladung

Kennzeichen / Baujahr: |

Schaden am Fahr zeug: Fremdschaden:
Schadenhohe ca. EUR Schadenhohe ca. EUR
bei Diebstahlschaden: Fahrzeug zu besichtigen bei:

O Fenster geschlossen [ Tiren geschlossen
O Lenkschlof3 gesperrt [ Ziindschliissel abgezogen
0 Wegfahrsperre vorhanden

Personenschaden :[J nein [ ja, Art der Verletzung: |

Schadenher gang: Gegebenenfalls Riicksdte benutzen

Polizeéiaufnahme: O nein O ja, Dienststelle: |

Tagebuch- Nummer: |

Alkoholgenuf3: O nein O ja, Ergebnisder Alkoholkontrolle: |

Gebuhrenpflichtige Verwarnung: Onein O ja Wer wurde verwarnt? Hohe: EUR
Zeugen:

Wichtiger Hinweis! Bewuf3t unwahre oder unvollsténdige Angaben fihren zum Verlust des V ersicherungsschutzes,
auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.



Datum und Unterschrift des Fahrers




