Kraftfahrt-Schadenanzeige

Uber die CURA Assekuranz Heitzer GmbH & Co KG, Postfach 30 02 42, 40402 Dusseldorf
Tel.: 0211/9086-0 / Fax: 0211/9086-246

bei folgendem Versicherer:

Vers.-Nr.:

Schadenanzeige zur

[ Kraftfahrt-Haftpflicht-Versicherung (KH)

[] Fahrzeugversicherung (KF))

Schd.-Nr. CURA: KH
KF
Schd.-Nr. Versicherer: KH
KF

Versicherungsnehmer (Name/Anschrift)

Konto fur Entschadigungen:

Kontoinhaber:
Geldinstitut:

BLZ: Kto.-Nr.

Telef. Erreichbarkeit:: tagsuber:

privat:

Schadentag:

Schadenort:

Uhrzeit:

Eigenes Fahrzeug

Fremdschaden

Amtl.Kennzeichen:

Erstzulassung:

Die Angaben sind nur insoweit zu machen als dies

ohne Befragen des Geschadigten méglich ist.

Hersteller: km-Stand: Anspruchsteller:
Fahrgestell-Nr.: Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort:
Fahrer: Tel-Nr.-
(Name und Anschrift)
geb. am: Entstande.ner Sachschaden (bei Kfz: Kennzeichen
angeben) :
Flhrerschein seit: Klasse:
AlkoholgenuR Oja [ nein Blutprobe [ja [ nein
Berauschende Mittel [ ja [ nein
[ Fahrer ist mein Ehepartner/Lebensgeféhrte . » ) )
. . Sonstige Beteiligte (bei Kfz: Kennzeichen angeben):
[] Es wird wegen Unfallflucht ermittelt
Schaden am versicherten Kfz:
Sachverstandiger eingeschaltet: Oja [ nein Personenschaden Oja [Onein
Name: Name/Anschrift:
Hohe der Reparaturkosten:
Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?
Tel.: Fam.-Stand: Alter:
Frilhere Beschadigungen am Fahrzeug: Oja [ nein Beruf:
Hohe: O repariert [ unrepariert | Verletzungen:
Krankenhausbehandlung Oja [Onein
Haben Sie eigene Anspriiche bei der Gegenseite Wie nahm der Verletzte am Verkehr teil?
angemeldet oder beabsichtigen Sie, dies zu tun? Oja O nein [OFuRganger [CRadfahrer
[ Eigener Insasse [J Fremder Insasse
. . ”
Bei welchem Versicherer? War der Sicherheitsgurt/Helm angelegt? []ja [ nein
Wurde dazu von lhnen ein Rechtsanwalt eingeschaltet? Oja [ nein
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Zeugen (Name/Anschrift/Tel.-Nr.):
Bei Diebstahl-, Brand- oder Wildschaden ab DM 300,-- ist eine Anzeige bei der Polizeibehdrde erforderlich.

Gebiihrenpflichtige Verwarnung [ ja [ nein Hoéhe: Wer?

Schadenhergang:

Wourde der Schadenfall polizeilich aufgenommen? Oja [ nein

Dienststelle: Tel.-Nr.: Tagebuch-Nr./Aktenzeichen:

Unfallskizze:

Wir weisen ausdricklich darauf hin, da bewuf3t unwahre oder unvollstdandige Angaben auch dann zum vollstandigen Verlust des Anspruchs
auf Versicherungsschutz fuhren kénnen, wenn dem Versicherer dadurch ein Nachteil nicht entsteht. Falls Ihnen/Fahrer ein Mahnbescheid, Klage

oder ProzeRkostenhilfegesuch zugeht, bitte sofortige Kontaktaufnahme. Gegen einen Mahnbescheid mussen Sie auRerdem fristgerecht
Einspruch einlegen.

Ort, Datum Unterschrift Fahrer/Versicherungsnehmer
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