Schadenanzeige Kfz-Haftpflichtversicherung

Vollsténdig ausfullen und zurtick an:

Magistrat der Kreisstadt Limburg a.d. Lahn Bei Riickfragen:
Hauptverwaltungsabteilung Tel..06431-203370
Werner-Senger-Stral3e 10 Tel..06431-203321
65549 Limburg a.d. Lahn oder per Telefax: 0 64 31 - 20 34 12

l. Angaben Uber das versicherte Kraftfahrzeug

Hersteller und Typ: Amtl. Kennzeichen
Fahrgestell-Nr.:

Baujahr: Erstzulassung: KM-Stand:
Wer lenkte zur Zeit des Unfalls das Fahrzeug:

Il. Angaben Uber den Geschadigten

1. Name des Geschadigten:

2. Vornamen: geb.:

3. Genaue Anschrift:

4. Bank: BLZ:

5. Kontoinhaber: Nr.:

I, Schilderung des Schadensherganges
(Bitte Skizze oder Fotografie der Ortlichkeit beifiigen)

Schadenstag: Zeit:

Schadensort:

Schadenshergang:



V. Bei Personenschéaden:
1. Art der Verletzung:

2. Welchem Sozialversicherungstrager oder welcher Krankenkasse gehort der
Verletzte an?

3. Familienstand:

4. Bei Sachschaden, Art, Umfang und voraussichtliche Hohe des Schadens:

V. Falls an dem Unfall ein anders Fahrzeug beteiligt war:

a) Wer ist Eigentimer des anderen Fahrzeugs ? (name und Adresse)

b) Wer hat dieses geflhrt ? (ame und Adresse)

c) Wie lautet das amtliche Kennzeichen ?

d) Um welchen Fahrzeugtyp handelt es sich ? Hubraum ?
e) Bei welcher Gesellschaft ist das Kraftfahrzeug haftpflichtversichert ?

f) Unter welcher Versicherungsscheinnummer ?

g) Besteht fur dieses Fahrzeug eine Kaskoversicherung ?

h) Ist der Geschadigte Unternehmer ?
Wenn ja, welcher Art ?

i) Gehort die beschadigte Sache zum Betriebsvermogen ?

j) Ist der Geschadigte vorsteuerabzugsberechtigt ?

Wer ist Zeuge des Schadenfalles ?

Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen ?

Aktenzeichen und Anschrift der Polizei oder Staatsanwaltschaft)

Kann fur die Haftung in diesem Schadenfall ein Dritter (Unternehmer, Mitbeteiligter
USW.) in Betracht kommen ? (N&here Angaben erbeten)

Hatte der Geschadigte den Schaden vermeiden kénnen ? Ggf. wie ?

Stand einer der Unfallbeteiligten unter Alkohol ? Ggf. wer ?

Ort, Datum

Unterschrift
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