Formularz zgtoszenia szkody

Numer szkody:

Zgloszenie szkody

Urzedowy numer rejestracyjny pojazdu ubezpieczonego:

Przebieg pojazdu:

-

Data i miejsce wystapienia szkody:

Dziefi zdarzenia / doktadny czas: Kod pocztowy, miejscowosé: Ulica, nr domu:
Uszkodzenia pojazdu
Prosze zaznaczy¢ uszkodzone czesci pojazdu

(wlasny pojazd) (pojazd inny)

0= - o=s

Przebieg zdarzenia + szkic (Prosze wykorzysta¢ odwrotng strong formularza, jeéli to
konieczne.) _




Gdzie mozna obejrzeé pojazd?

Kierowca

Imie Nazwisko ' Data urodzenia:

| Pelny adres zamieszkania z numerem telefonu:

Czy jazda odbyta sie za Parstwa zgodg? [ JTak [ ] Nie

Czy kierowca posiadat wazne prawo jazdy w chwili zdarzenia? [ ] Tak[ ] Nie
Rodzaj prawa jazdy

Czy przed zdarzeniem kierowca spozywat alkohol/leki/ [ 1 Tak ['] Nie
Narkotyki? (Rodzaj, ilos¢, poziom promili):

Czy zdarzenie zostato zgfoszone na policjg"? [ ]Tak[ ] Nie

Adres i numer referencyjny .organu policji:
Prosimy o przestanie kopii protokotu policyjnego (jesli dostepny).

Czy powstata szkoda na mieniu innych 0s6b? [ ]Tak[ I Nie

Jesli tak, co zostato uszkodzone?

Czy kierowca opuscit miejsce zdarzenia przed T 1Tak [ ] Nie
wymiang danych z uczestnikami? ’ :

Czy Panstwa pojazd byt potgczony z przyczequinnym [ 1Tak[ ] Nie
pojazdem holujacym?

(Jesli tak, prosze podaé numer rejestracyjny oraz ubezpieczyciela.)



strona przeciwna/powoéd

Imig i nazwisko / adres uczestnikow / numer rejestracyjny:

Czy doszio do obrazen ciata? : [ JTak[ ] Nie

Imie i nazwisko osoby poszkodowane] / adres / rodzaj obrazeri:

Czy uwazajg sie Panstwo za odpowiedzialnych [ 1Tak [ ] Nie
za powstate szkody?

Czy zgtaszajg Parstwo wtasne roszczenia . [ ]Tak [ ] Nie
wobec drugiej strony? ‘

(Jes$li tak, prosze podac nazwe firmy ubezpieczeniowej oraz numer szkody.)

Czy zlecili Panstwo sprawg prawnikowi? ' [ ]Tak [ ] Nie
(Jesli tak, prosze poda¢ imig i nazwisko oraz adres prawnika.)

Swiadkowie

Prosze podaé imiona, nazwiska, adresy, numery telefonow:

W przypadku szkody z autocasco:
Czy sa Panstwo ptatnikami (MwSt)? [ 1Tak[ ]Nie

‘Czy pojazd jest: [ ] Finansowany [ ] Leasingowany?
(Jesli tak, prosimy o podanie danych kontaktowych.)

Prosze podaé numer rachunku bankowego (IBAN/BIC):

Miejscowosc, data Podpis



Schadennutnmer:

Antwort - Bitte zurlick an
AXA Versicherung AG

51171 Kol

Schadenanzeige

Amtliches Kennzeichen des bel AXA Versicherung AG versicherien Fahrzeugs:

Kilometerstand;

Schadeneintritt und -ort

Schadentag/genau Uhrzelt Postleitzahl, Ort Strafie, Hausnr.

Fahrzeughbeschidigungen
Markieren Sie bitte die heschidigten Fahrzeugtelle

{fremdes Kfz|

Schadenhergang + Skizze [Nutzen Sie hierzu gerne auch die Rickseite}




Seite 2 zur Schadenmeldung, Schadei-Nummer

" Wo kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

Fahrerin/Fahrer

Vormame Nachname Geburtsdatum

Vollstandige Wohnanschrift mit Telefonnummer
Erfolgte die Fahrt mit lhrern Wissen und Einverstandnis?  ©Oja 0O nen
Hatte siefer zum Unfallzeitpunkt eine giiltige Fahrerlaubnis? O ja ©O nen '

Fihrerschelnkiasse

Hat sie/er vor dem Unfall Alkohol/Medikamente/Drogen O Ja 0O nein
zu sich genammen? {Menge, Art, Promillevert)

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? . ©Ja O nen

Anschrift undg Tagebuchnummer/Altenzeichen der aufnehimendet: Polizelbehbrde
Bitte schicken Sie eine Kopie der polizeiichen Unfalimitteiiung mit {falls vorhandeny.
Ist ein Fremdschaden entstanden? Oja O nein

Wenn ja, was vurde beschadigt? -

Hat der Fahrer dle Unfalistelle vertassen bevor die O ja © nein
infalldaten mit den Beteiligten ausgetauscht wurden?

War lhr Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt mit elnem . 0 ja - .© nein
Anhénger/ anderern Zugfahrzeug verbunden?

{falls ja, geben Sle bitte das amtliche Kennzeichen und den zustandigen Versicherer an|




Selte 3 zur Schadenmaldung, Schaden-Nurmmer ¢

- Unfallgegner/Anspruchsteller

Narme und Anschrift des/der Betelligten/aratiiche Kennzeichern

Sind Sie vorsteuerabzuigsherechtigt {Mw5St)?

ist das Fahrzeug O finanziert/ o geleast?
{wenn zutreffend, bitte Kentaktdaten angeben)

O ja

Wurden Personen verletzl? 0O ja © nein

Name und Anschrift der verletzten Personlen} - At der Verletzungen

Haiten Sie sich hinsichilich entstandener Schaden verantwortiich? O ja " 0 nein
© Machen Sle elgehe Ansprilche bel der Gegenseite geltend? oja © nen

{wenn ja, bitte Gesellschaft und Schadennummer angeben]

Haben Sie einen Rechisanwalt beauftragi? Oja O nen

[wenn ja, bitte Name und Anschritt angeben)

Zeugen (bitte angeben)

Namen und Anschrift{en]/Telefonnummer

Bei Kaskoschdden ausétzlich:

0 nein

Bitte geben Sie lhre Bankverbindung an {IBAN/BIC]




Selte 4 zur Schadenmeldung, Schaden-Nummer

Bitte achten Sie aut Vollstindighkeit und Richtigheit lhrer Angéhen. Vielen Dant.

Bitte lasen Sie aufmerksam fblgende Hinweise:

Auskunfts- und Aufkidrungsobliegenheiten

Aufgrund der milt lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Efntritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunit erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
" des Umfangs unserer Leistiungspflicht efforderlich ist [Auskunfisaliliegenhelt), und uns die sachgerechte Prafung
unserer Lelstungspfiicht insoweit erméglichen, als Sie uns alie Angaben machen, die zur Autklarung des '
Tatbestands dienlich sind {Aufikldrungsobliegenheft]. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sle uns Belege zur
Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann,

Leistungsireiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgeméae Angaben
ader stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verflgung, verlieren Sie thren Anspruch auf die
Versicherungsieistung. :

VerstoBen Sie grob fahrliissig gegen dlese Obliegenheiten, veriieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht volistéandig,
aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere thres Verschuldens kirzen. Eine Kiirzung erfalgt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obllegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Vertetzung lhrer Obliegenhelt zur Auskunft, zur Aufldérung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir
Jjedoch insowelt zur Leistung verpfiichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsitzliche oder grob fahrlassige
Obllegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Verslcherungsfalls noch flir die Feststeliung oder den
Limfang unserer Leistungspilicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschatfung von Belegen arglistig, werden
wir in jedem Fall von uhserer Verpflichtung zur Lelstung frel.

Hinweis: :

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dleser zur
Auskunft, zur Aufiklidrung und zur Beschaffung von Helegen verpfiichtet,

Vorstehende Belehrung habe ich gelesen und zur Kenntnis gehommen:

Ort und [Jatum : ‘ Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Telefonnummer, tagsdber



