Schadenanzeige
= l Kfz-Haftpflichtschaden
B

Genau Deine Versicherung

. Vertragsnummer oder amtliches Kennzeichen
Name, Telefonnummer, E-Mail, Adresse des bei Verti versicherten Fahrzeugs

Service-Rufnummer
030 — 890 003 001

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

Schadenanzeige Kfz-Haftpflichtschaden

() Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit und fiillen Sie die Schadenanzeige, soweit es lhnen méglich ist, vollstéandig aus.

1. Angaben zum Tag und Ort des Schadens

[) detaillierte und genaue Angaben zwingend erforderlich

Schadentag Ort

Uhrzeit Stralle

2. Skizze und Beschilderung der Unfallstelle (ggt. auf einem gesonderten Blatt)

Anstof an Ihrem Fahrzeug AnstoRR am anderen Fahrzeug

) O )

N— N—
A

N N

3. Unfall- und Schadenschilderung (ggf. auf einem gesonderten Blatt)
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4. Angaben zum Fahrer lhres Fahrzeugs
Name

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon
Geburtsdatum
Gilltiger Fiihrerschein Qija Qrnein

Fuhrerschein-Klasse

Fahrer stand unter Einfluss
von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten

Oia Qnein

O ja Onein

Es gibt eine Blutprobe

Ergebnis

5. Angaben zu Augenzeugen oder Insassen
Name

Stralte, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Name
Stralte, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

D Augenzeuge D Insasse [ Augenzeuge [ Insasse

6. Angaben zu behordlichen Ermittlungen (Polizei, BuRgeldstelle, Staatsanwaltschaft)
Oja Onein

(Wenn mdglich, bitte Kopie des zuletzt erhaltenen Dokuments

Es gibt ein Polizeiprotokoll Name der Behérde

StraRe, Hausnummer

beifiigen) Aktenzeichen PLZ, Ort

7. Angaben zum Fahrzeug

Fahrzeughersteller, Fahrzeugtyp, KW Hinweis: Ist Ihr Fahrzeug geleast oder finanziert, so

Bauiahr: missen Sie Ihren Leasinggeber oder die finanzierende
aujanr: Bank {ber den Unfall informieren.

Aktueller Kilometerstand:

Ist Ihr Fahrzeug noch fahrtiichtig?

8. Abrechnungsart:
Soll das Fahrzeug repariert werden? O ja O nein
O ja O nein

Ich wiinsche die fiktive Abrechnung des Schadens

Uberweisung an: IBAN:

9. Unterschrift

ﬂ Fir den Fall, dass Sie uns personenbezogene Daten von Dritten Gbermitteln, stellen Sie sicher, dass die betroffenen Personen lhnen hierzu ihre Einwilligung
° gegeben haben und Sie die betroffenen Personen (iber die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten durch die Verti Versicherung AG und die ihnen nach
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte gemaR unserer Datenschutzhinweise informiert haben.

Mit Ubermittiung des Fragebogens erkléren Sie, dass Sie das 18. Lebensjahr vollendet haben. Sofern es sich bei den iibermittelten Daten um personenbezogene
Daten von Minderjahrigen handelt, muss sichergestellt sein, dass der Trager der elterlichen Verantwortung flir das Kind in die Verarbeitung eingewilligt hat oder
die Verarbeitung mit dessen Zustimmung erfolgt. Dariiber hinaus versichern Sie die Vollstandigkeit und Richtigkeit der von lhnen gemachten Angaben.

Unterschrift
(Bei Unternehmen auch Firmenstempel)
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