Formularz zgioszenia szkody

KFZ — auto

Numer ubezpieczenia:

1 1.Dane ubezpieczonego:
Nazwisko, imie, adres:

Data urodzenia:
Tel:

Data zdarzenia; godz:

Miejsce:

C przyczepa

Tabl. rejestracyjne:
"Marka:

Nr. identyfikacyjny pojazdu:

Przebieg (km):

Czy Twdj pojazd byt podfaczony do innego?

onie  otak, tabl. refestracyjne:

Ubezpieczony w:

Model:

Twoje auto: o osobowy o cietarowy o motor

Szkody na wiasnym aucie-oznacz/wymien uszkadzane czesci: -

2. Kierowca w chwili zdarzenia:

Nazwisko, imie:

Data urodzenia:

Adres:

Waine prawo jazdy w chwili zdarzenia?
Kierowcea jechat autem za Twojg zgoda?
Czy bytes/as pod wplywem alkoholu?
Czy bytes/as pod wplywem narkotykéw/
Srodkow odurzajgcych?

otak onie Kategoria:

otak ©nie _ o .
otak onle Wynik badania krwi: - %o - -

Dtak O nie Jakich:

Czy zostalo wszczete postepowanie z powodu ucieczki z migjsca wpadku? aotak -onie -

3. Inni uczestnicy/poszkodowani:

Nazwisko, imie, adres

Uszkodzenia na aucie: -

Ubezpieczainia:

T —
=
o imame

=

Tabl. rejestracyjne: tel: - "—-”
Uczestniczyty w wypadku wiecej niz 2 pojazdy? otak ©nie llosé:

Tabl. rejestracyjne:

4. Szczegity wypadku:

Odlegtod¢ od miejsca zdarzenia do miejsca zamieszkania: km'  Miejscowosc docelowa .
Predkosc przed wypadkiem km/h dozwolona predkosc w miejscy wypadku__ -~ km/h
Stan nawierzchni: Dsucha nmokra ocoblodzona o inne S '

Qpis zdarzenia:

o najechalem

0 wymusilem pierwszenstwo przajazdu
0 zmienlatem pas jezdni

o wjechatem w zaparkowane auto

W przypadku innego przeblegu, podaj swoj opis: -

Czy wypadek zawinila druga oscba ktora brala udzial w wypadku?

o tak i nie

Wysuwasz roszczeniay
ttak onie  oukogo?




(jesli to konieczne zrdb szkic)

Przykiad: A= Ubezpleczony

B= Poszkodowany

W]
]

5. Swiadkowie, policja:

taczna liczba Pasazerowie we wlasnym aucie
pasazerdw (nazwiska, adresy)

(z kierowca)

Wzywana bytfa policja? o nie 0tak, data:
Komisariat (prosze poda¢ doktadny adres)

Pozostali Swiadkowie (nazwiska oraz adresy)

Procedura (ostrzezenie, mandat, grzywna)
przeciwko (nazwisko,adres):

6. Ranni/Poszkodowani

Nazwisko, imie rannego/zabitego:

Nazwisko, imie rannego/zabitego:

Adres: Adres:
Zawdd: Wiek: Stan cywilny: Zawdd: Wiek: Stan cywifﬁy:
Obrazenia: Obrazenia:

Uzytkownik drogf jako {np. pleszy, pasazer auta itd):

Uzytkownik drogi jako (np. pieszy, pasazer auta itd):

Czy ranny miat zapigte pasy?

Czy ranny miat zapigte pasy? otak onie . atak onie
Jezeli ranny byl twoim pasazerem to czy: Jezeli ranny byl twoim pasazerem to czy :

- jest krewnym/rodzing kierowey ctak ©nie - jest krewnym/rodzing kierowcy mtak  onie
- mieszka z kieroweg w jednym - mieszka z kierowcg w jednym

gospodarstwie domowym? otak nnle gospodarstwie domowym? otak w©nie
- pracuje razem z kierowca? otak onie - pracuje razem z kierowcg? atak onie
Czy podroz byta w celu stuzbowym? otak onie | Czy podréz byta w celu stuzbowym? itak  onie
Czy byfa to podrd: z/do miejsca Czy byta to podréz z/do miejsca

pracy? atak onje pracy? otak o nie

Data, miejscowosc:

Podpis: X




Schadenanzeige

i Welche Sparte médchten Sie
"ERSICHER“NGEN in Anspruch nehmen?

Bitte Versicherungsschein-fSchadennummer angeben:

Vermittler: [ Kraftfahrthaftpflicht

L1 Schutzbrief-Versicherung

O Fahrerschutz-Versicherung

1. Versicherungsnehmer:

Schadentag: Uhrzeit:
Narne, Anschrift:

Ort:

thr Fahrzeug: OIPKW JLKw COKrad ] Anhanger

arntl, Kennz.:

Hersteller: Typ:

Fahrzeug-ident.-Nr.:

Laufleistung in km:

211,0001.04 Stantt 05.2018 Druck 05.2018 {KH 1)

Lt War Inr Fahrzeug mit einem anderen Fahrzeug verbunden?
O nein

Geb.-Datum: Beruf: [Jja, Kennzeichen AnhangerZugfahrzeug:

Tel. tagsiiber: Fax: Versichert bei: _
Beschidigungen am gigenen Fahrzeug — Bezeichnung der beschidigten Teile: m-:]

- . el

2, Fahrer zum Unfallzeitpunkt
Name, Varmname: ] Geb.-Dat.;
Arschrift: 2
Gltige Fahrerfaubnis zum Unfallzeitpunkt? flja  [Jnein Klasse;
Fuhr der Fahrer mit Inrem Einverstéandnis O [Cnein
Alkoholgenuss? | : ia  [nein ggf. Ergebnis der Blutprobe; %o
Crogen-/Rauschimittelgenuss? Oja  Onein agf. welche:
Wird wegen Verkehrsunfallflucht ermittelt? = [3ja  [Jnein

. Andere Unfalibeteiligte: ‘
Mame, Anschiift: ‘Beschadigungen am Fahrzeug:
I I A Versicherer: (]
o

amtl. Kennz.: : tagstber: =
Waren mehr als 2 Fahrzeuge am Uniall beteiligt Elfa [Inein Anzahl:

deren amfl, Kennzeichen;

. Angaben zum Unfallhérgang:

Entfernung vorn Schadenort zum Wohnort ____km Zielont der Fahrt {filr Schutzbrief):

km/h

Geschwindfgkeit vor dem Unfali? km/h vorgeschriébene Geschwindigkeit am Unfallort?

Zustand der Fahrbahn: [Onass [Jtrocken [Tvereist [J sonstiges

Schadenschilderung: bei abweichendem Hergang hitte eigene Schadenschilderung:

[Jich bin aufgefahren
[Jich habe die Vorfahrt verletzt

[Tich wechselte die Eahrspur

ich fuhr gegen ein geparktes Kiz

Stellen Sie selbst Anspriiche? .

[Cinein

Hat der Unfallgegner den Unfall verschuldet?
Oija CInein Clja

bei wem?




{ggf. eine Skizze anfertigen):

Beispiel: A = Versicherungsnehmer

B = Anspruchsteller

— (F

8. Zeugen, Polizei:

Gesamtanzahl nsassen im eigenen Fahrzeug Pelizeilich aufgenommen : [l nein Clja, am:
der Insassen (Namen, Anschrifien) Polizeidienststelle (bitte volistandige Anschrift angeben):
{mit Fahrer) :

Tagebuch-Nr.:

weitere Zeugen (Namen und Anschriften)

Verfahren (Verwarnung, Anzeige, Buligeld) gegen:
(Name und Anschrift)

6. Personenschaden

Namen des Verlatzten/Toten:

Namen des Verletzten/Toten;

Anschyrift: _Anschrift:

[ I I |

Beruf, Alter: Familienstand: Beruf: Alter: Familienstand:
Verietzung'en: Verletzungen:

" Verkehrsteilnehmer als (2. B. FuRginger, Insasse in Kiz usw.):

Verkehrsteilnehmer als (z. B. Fugéinger, Insasse in Kfz usw.}:

War der Verletzte angeschnallt? flja [jnein | War der Verletzte angeschnalit? dja Clnein

Sofern der Verletzte Insasse thres Kiz war; Sofern der Verletzte insasse lhres Kfz war:

Ist er Familienangehdriger des Fahrers? Cla Clnein ist er Familienangehdriger des Fahrers? [lja Onein

Lebt er mit dem Fahrer in hausl, Gemeinschaft? ja Onein Lebt er mit dem Fahrer in hdusl. Gemeinschaft?  [Jja [Jnein

Ist er Arbeitskallege des Fahrers? [Jja Onein Ist er Arbeitskollege des Fahrers? ja [nein

Diente die Fahrt beruflichen iwecken? Oja [Clinein | Diente die Fahrt beruflichen Zwécken'? Oja Tinein

Handelte es sich um eine Fahrt von/zur Handelte es sich um eine Eahrt vonyzur

Arbeitsstatte? Clia Cnein Arbeitsstéatte? fija Onein
Betehrung:  Die Aufklarungspfiicht nach unseren Allgemeinen Bedingungen filr die Kraftfahrtversicherung (AKB} erfordert die voll-

standige und wahrheitsgem3Re Schilderung des Sachverhaltes und die richlige Beantwortung der Fragen. Verletzen’

Sie diese Pfiicht vorsatzlich besteht kein Versicherun
besonders schwerer Versto gegen die Sorgfalisa

gsschutz. Verletzen Sie diese Pflicht grab fahrlissig, liegt also ein
nforderungen vor, kbnnen wir unsere Lelstung Im Verhaitnis zur

Schwere thres Verschuldens kilrzen, Welsen Sie nach, dass kein grober Verstat gegen die Aufklarungspflicht vorliegt
oder der VerstoR3 fiir die Feststeflung oder den Umfang des Schadens nicht urséchlich war, bleibt der Versicherungs-
schutz bestehen. Dies gilt nicht, wenn Sie die Prlichit arglistig verletzen,

Forderungs- Nach den AKB gehen Leistungsverpfiichtungen Dritter (z.B. Automebilciubs) den Schutzbriefleistungen aus den Kraft-

abtretung:
Vorleistungen an die VRV ab.

fahrtversicherungen Plus" sowle ,Spezial” vor. Ich trete deshalb meine ggt. bestehenden Forderungen bis zur Hihe der

(Unterschrift des Fahreré)

{Ort und Datum)

(Uriterschrift des Versicherungsnehmers)
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