NURNBERGER

VERSICHERUNG

Kraftfahrt-Haftpflichtschadenanzeige

Versicherungsschein-Nummer

Name des Versicherungsnehmers

[] Zutreffendes bitte ankreuzen

Schadennummer

Beruf (bei Betrieben Gewerbe)

Telefon tagstber

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Amtliches Kennzeichen

Angaben Uber Ihr Kraftfahrzeu

g

Fabrikat, Typ

Fahrzeug-ldentitatsnummer (FIN)

Gesamtkilometerleistung

Erstzulassung, Baujahr

Hatte das versicherte Fahrzeug zum
Schadenzeitpunkt einen Kfz-Anhanger
mitgefuhrt?

[(dnein [ija

Geben Sie bitte das amtl. Kennzeichen, das Land der

Zulassung und die Versicherung an.

Angaben zum Schadenereignis

1. Wann und wo ist das Schaden-
ereignis eingetreten?

2. Bitte schildern Sie das Schaden-
ereignis ausfihrlich und fertigen Sie
eine Skizze an. Verwenden Sie ggf.
ein gesondertes Blatt.

Wenn Fotos von der Unfallstelle vor-
handen sind, stellen Sie uns diese
bitte zur Verfugung. Die Kosten
erstatten wir.

3. Bitte geben Sie Namen, Anschriften
und Telefonnummern von Zeugen an.

4. Von welcher Polizeidienststelle
wurde der Vorfall aufgenommen?
Gegen wen wurde ein Bul3geld-/Straf-
verfahren eingeleitet? Aktenzeichen?

Angaben zum Fahrer

Name

Datum

Uhrzeit

Ort

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer tagsuber

Flhrerschein Klasse/n (zur Zeit des Schadens)

Fuhrerscheinnummer

Ausstellungsdatum

Ausstellende Behorde

Geburtsdatum

5. Ist der Fahrer mit Ihrem Einver-
sténdnis gefahren?

6. Enthielt der Fuhrerschein Auflagen
oder Einschrankungen?
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[(dnein [ija

Onein Oja

Welche und wurden diese erfullt?
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Welcher Art und Menge waren die Getranke oder die

%0

Versicherungsschein-Nummer Schadennummer

7. Ist dem Fahrer der Fuhrerschein vor [dnein [Jja  Wann und warum?
diesem Unfall entzogen worden?

8. Stand dieser Fahrer zum Unfallzeit- Onein Oja

punkt unter Alkoholeinfluss oder berauschenden Mittel?
anderer berauschender Mittel?

9. Hat eine Blutprobe stattgefunden? [dnein [Jja  Mit welchem Ergebnis?
10. Wurde der Fithrerschein Cnein [Jja  Mit welcher Begriindung?

eingezogen?

Schadenersatzanspriiche
11. Name?

Anspruchsteller

Anspruchsteller

12. StralRe, Postleitzahl, Ort?

13. Telefonnummer (tagsiber)?

Onein Oja

14. Wurden auch Personen verletzt?
Wenn ja, Name des Verletzten, Art

Onein Oja

und Umfang der Verletzung?

15. Trifft den Anspruchsteller selbst [ nein

die Schuld an dem Unfall?

ja

Warum? 1 nein Warum?

ja

16. Amtl. Kennzeichen des Anspruch-

steller-Fahrzeugs?

1 nein

17. War der Anspruchsteller bei Ihnen
beschaftigt?

18. Beschreiben Sie bitte die Schaden

[(Inein [dja

an den fremden Fahrzeugen und/oder
Sachen!

19. Zeichnen Sie bitte die
beschadigten Stellen und die
Anstof3richtung

ein! Kénnen Sie uns Fotos von den
beschadigten Fahrzeugen zur Ver-

] B

fugung stellen? Die Kosten daftr
erstatten wir.

[ nein

20. Waren weitere Fahrzeuge an dem
Unfall beteiligt?

Geben Sie bitte die amtl. Kennzeichen, die Anschriften der
Beteiligten und deren Versicherungsgesellschaft an.

21. Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie [ nein
wegen des Schadens, den Sie selbst
erlitten haben, bei der Gegenseite

Anspriche geltend machen.

Falls Sie einen Rechtsanwalt beauftragt haben geben Sie uns
bitte dessen Anschrift bekannt!

Beachten Sie bitte auch die Texte (Belehrung, Unterschrift) auf der Folgeseite.
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Versicherungsschein-Nummer Schadennummer

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass
Sie uns wahrheitsgeman und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer
Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdéglichen, als Sie alles lhnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es
lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstolRen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf
die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur
Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer
Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ilhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und
Vorlage von Belegen verpflichtet.

Ich erklére, dass meine Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Fahrers
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