@ AVIMAKLER
J FIRIMENICH

ASSEKURANZ GMBH

KFZ Schadenanzeige

Allgemeine Daten

Schadenart <Bitte auswahlen> Vorsorgliche Meldung

Versicherungsnehmer Schadendatum / Uhrzeit

Kennzeichen Lkw / H2nger Ihre Schadennummer

Schadenort Unsere Schadennummer

Schadenursache <Bitte auswahlen> Schadennummer Vers.

Witterungsverhaltnisse <Bitte auswéahlen> Strassenverhaltnisse <Bitte auswahlen>

Fahrer

Name Flhrerschein-Nummer

Vorname Flhrerschein-Aussteller

Strasse Flhrerschein-Datum

Ort Fihrerschein-Klassen

Geburtsdatum Alkohol-/Drogengenuss Ja Nein
Alkohol-/Drogentest Ja Nein

Unfalldaten
Haftung unklar Unfallzeugen Ja Nein
Polizei Ja Nein Namen / Anschriften

Polizeidienststelle/An-
sprechpartner/TB-Nr.

bei Kasko Schaden am eigenen Kfz
Schadenhdéhe ca. EUR
Reparatur Ja Nein
Was wurde beschadigt?
Besichtigungsort (Anschrift
[Telefon/Ansprechpartner)

Unfallgegner \ Anspruchsteller

Name Telefon
Vorname Telefax
Strasse Kennzeichen
Ort

Was wurde beschadigt?

Schadenschilderung

Bitte beachten Sie, dass unvollstéindige oder falsche Angaben auch dann zum

Verlust des Versicherungsschutzes fihren kénnen, wenn dem Versicherer hierdurch per e-Mail versenden hier klicken!

keine Nachteile entstehen.
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Bitte beachten Sie, dass unvollständige oder falsche Angaben auch dann zum 
Verlust des Versicherungsschutzes führen können, wenn dem Versicherer hierdurch 
keine Nachteile entstehen.

Michael Auchter
Schreibmaschinentext

Michael Auchter
Schreibmaschinentext
	

Michael Auchter
Schreibmaschinentext

Michael Auchter
Schreibmaschinentext


	SCHADENART: [keine]
	MeldungVorsorglich: Off
	DATUM: 
	UHRZEIT: 
	STRASSENVERH: [keine]
	VERURSACHER_NAME: 
	VERURSACHER_VORNAME: 
	VERURSACHER_STRASSE: 
	VERURSACHER_PLZ: 
	VERURSACHER_ORT: 
	VERURSACHER_FSNR: 
	VERURSACHER_FSAUSSTELLER: 
	VERURSACHER_FSDATUM: 
	VERURSACHER_FSKLASSEN: 
	VERURSACHER_GEBDAT: 
	VERURSACHER_ALKOHOL: Off
	VERURSACHER_BLUTPROBE: Off
	HaftungUnklar: Off
	POLIZEI: Off
	POLIZEIDATEN: 
	ZEUGEN: Off
	ZEUGENLISTE: 
	W2_RESERVE: 
	REPARATUR: Off
	BESCHAEDIGUNGEN: 
	BESICHTIGUNGSORT: 
	AST_NAME: 
	AST_VORNAME: 
	AST_STRASSE: 
	AST_PLZ: 
	AST_ORT: 
	AST_TELEFON1: 
	AST_TELEFAX: 
	AST_KZCH: 
	AST_BESCHAEDIGUNGEN: 
	K_NOTIZ: 
	Stand: AVM_FVA Version 05.2020
	per e-Mail versenden hier klicken!: 
	VN_SNR: 
	Makler_SNR: 
	VR_SNR: 
	VN: 
	SCHADENORT: 
	SCHADENURSACHE: [keine]
	WITTERUNGSVERH: [keine]
	AKZ_Zugfahrzeug: 
	AKZ_Anhänger: 


