Vor Zurtck

Hanse Merkur ™

Versicherungsgruppe
Name und Anschrift des Versicherungsnehmers: Ort: e ) eeerneeteereereeraerae e reaaaa
Frau / Herrn / Firma Schadennummer:
........................................................................... Versicherungsscheinnummer:
........................................................................... lhr Ansprechpartner:
...................................................................... Abteilung SR, Telefon: (0 40) 41 19-70 45, Fax:-37 33

Email: huk-sr@hansemerkur.de

Kasko - Schadenanzeige

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig und vollstdndig. Sie ermdglichen uns dadurch eine schnelle
Bearbeitung.

Versicherungsnehmer: Solite die oben genannte Anschrift nicht mehr richtig sein, nennen Sie uns bitte Ihre neue Anschrift
Telefonnr. (1agsSUber): ... Fax, Email: ...

Angaben zum Kfz-Halter, Kfz-Eigentiimer

Gehort das Fahrzeug zum Betriebsvermogen? 3 ja O nein
Ist die Mehrwertsteuer fiir dieses Fahrzeug absetzbar? [ ja O nein
Derzeitige berufliche Beschaftigung des Fahrzeugeigentlimers: ..........coocciiiiiiiii it

O angestellt O selbstandig 3 freiberuflich tatig

Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug? O ja O nein

Ist das Fahrzeug (3 finanziert O sicherungsiibereignet ( verpfandet? 0 nein, bei ja bitte entsprechend ankreuzen
Bitte nennen Sie dann Name, Anschrift, Telefonnummer und Aktenzeichen des Leasinggebers oder Glaubigers:
Sofern Fahrzeughalter, Fahrzeugeigentiimer und Versicherungsnehmer nicht identisch sind, notieren Sie bitte

hier Name und Anschrift.
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FanrZEUGNAIEr: ...

Angaben zu lhrem Fahrzeug:

amtliches Kennzeichen: .........ccccoooceiiiieeiiin e, PS/TKW: (i Hubraum: ..o
Erstzulassung: .........ccccooiiiiiniiee.

Hersteller / TYP: oo Gesamtlaufleistung / km-Stand © ........ccceeiiiiiii e
Fahrzeugart: O PKW O LKW O Bus O Krad O Moped O Mofa O Zugmaschine O Anhanger / Auflieger

[ o T =Y USRI Kann das Fahrzeug schneller als 20 km/h fahren? O ja O nein
Verwendungszweck: O privat O Selbstfahrervermietwagen O Taxi O Werkverkehr

O Guternahverkehr O FErnVErker [ OUEI: .......coouiiiiiiiiieie ettt e e e s e e e e e snneeeeas
Befand sich das Fahrzeug in einem vorschriftsmafRigen Zustand? O ja O nein, weil ...,

Angaben zum Fahrer lhres Fahrzeuges:

Vor- und NaChNamB: ........ouuuuiiiii et Geburtsdatum: ...,
ANSCIIITEL oo Telefon: oo
Fulhrerscheinklasse/n: ........ccc.coeevvevvnnneee. seitdem: .....ccocceeeeeeeiiieeie, Listen-Nr.:

ausstellende Behorde:
Liegt eine Sondergenehmigung fir Personenbeférderung vor? O nein O ja

Fuhr der Fahrer mit lhrem Einverstandnis? Oneindja
Ist der Fahrer bei Ihnen beschaftigt? Oneindja, als: e
Handelte es sich um eine Dienstfahrt? Oneindja
Wurden Guter oder Personen befordert? Oneindja
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Hatte der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol, Drogen, Medikamente oder andere
Rauschmittel zu sich genommen? O nein O ja, zu welcher Zeit, in welcher Menge und Art?

Wourde eine Blutprobe entnommen? O nein O ja, Ergebnis: ........ccceeevnnneee. %0 O Ergebnis noch unbekannt
Wurde der Fiihrerschein einbehalten? [ nein O3 ja

Angaben zur polizeilichen Aufnahme:

Wourde der Schaden von der Polizei aufgenommen? O nein 3 ja

Wer hat wann die Polizei gerufen /informiert? ... e
ANSCHIIft dEr DIENSISIEIE: ...ttt e e e e e e e e e e e s e e e et b e e e s eann e e e snneeean
Telefonnr.: .. Aktenzeichen / Tagebuchnr.: ...
Wurde eine gebuhrenpflichtige Verwarnung ausgesprochen?

O nicht bekannt LI NEIN T @, GEGEN .ottt e ettt e e e e e e e te ittt e e e e e e e e beeeeaae e e e e nneeeeeaaaeaaannnsaneeaaesaaannsaeaeaannn
Wourde ein Straf- oder BuRgeldverfahren eingeleitet?

O nicht bekannt LI NEIN T @, GEGEN .ottt e e e e e ettt et e e e e e e e aebeeeeaaeeeaanaseeeeaaaeaaannnsaneeaaeeaaannsaeaeaannn
Wurde der Vorgang an eine Staatsanwaltschaft oder Bufgeldstelle weitergeleitet? O nicht bekannt O nein O ja
ANSCAFIE L Aktenzeichen: ..o

Wann und wo ereignete sich der Schaden?

Schadentag: .....oooooiiiii e URIZEIt: e
(O] o SO 5] (= 1TSS
O innerorts O aullerorts (3 Autobahn [ Landstrale I OAEr: .......oooeveeiiee et e e

Ereignete sich der Unfall bei einer Fahrtveranstaltung zur Erzielung einer Hoéchstgeschwindigkeit? 3 ja (0 nein
Oder bei einer dazugehérigen Ubungsfahrt? O ja (O nein
Lag fir die Fahrtveranstaltung oder Ubungsfahrt eine behérdliche Genehmigung vor? (1 ja [ nein

Ausfiihrliche Schilderung des Schadenherganges
Wenn der Platz nicht ausreicht, nutzen Sie bitte ein separates Blatt.

Skizze

Verkehrsschilder?
Lichtzeichenanlagen?
FuRganger- und Radwege?
Parkstreifen?

Anzahl der Fahrspuren

je Richtung?
Sichtbehinderungen?

Wenn Sie Fotos gemacht haben, schicken Sie uns diese bitte mit.

Zeugen (weitere Zeugen notieren Sie bitte mit Adresse auf einem gesonderten Blatt. Vielen Dank!)

I E= 14T OO PP RP PP PP
Strale:
PLZ/ Ort:
Telefon:

o T=Y (T o | =1 3SR PSPRPRN:

Schadennummer.: HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
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Angaben zu den unfallursdchlichen und ortlichen Gegebenheiten:

Erlaubte Hochstgeschwindigkeit: ................... km/h Wie schnell fuhr lhr Fahrzeug? .........ccoooievieeieiie, km/h
Verkehrssituation: 0 Stau O starker Verkehr bei zligiger Fahrt (1 normal (1 geringes Verkehrsaufkommen

Zustand der StraBe? O trocken (O nass (3 rutschig (3 Schnee O Glatteis D 0der .........cccoccviiiieiiiiiciiiieee e
Wie waren die Sichtverhaltnisse? 0 uneingeschrankte Sicht @ Dammerung (3 Nebel (O Regen (O Schneefall

(O Blendung durch Sonne (O sonstige Sichtbehinderung: ............coooiiiiiiiiiiii e
Welche Verkehrsregeln und / oder Verkehrszeichen galten fir Inr Fahrzeug? .........ccccooiiiiiiiiiiicc e

Angaben zu lhrem Fahrzeugschaden:

Bitte beschreiben Sie Art und Umfang der Schaden an Ihrem Fahrzeug? ...........occoviiiiii i
Vermuten Sie einen Totalschaden? [ nein O ja [ unbekannt

Wurde ein Gutachter beauftragt? O nein Tja, wann? .......c.ccceuveee... VON WEM? .ot

Schadenhoéhe / Reparatur

Wie hoch werden die voraussichtlichen Reparaturkosten S€in? ...........ccccvviiiiiiiiiiiiiie e EUR
3 laut Werkstatt (3 nach eigener Schatzung 0 nach Einschatzung eines Sachverstandigen?

Wo kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

Name / Firma @ oo Telefon & .o
SHTARE: et PLZ /T OMt: e
Nach telefonischer Absprache mit Frau / HEIMN ........oooiiiiiiiie e e e s e e e e e e nanreeee s
8L a1 (=T =Y 1= o o] 0T 410 T RSSO

Wollen Sie |hr Fahrzeug - sofern kein Totalschaden vorliegt - reparieren lassen? [ nein (O ja O vielleicht

Waren an Ihrem Fahrzeug nicht reparierte Vorschaden vorhanden? Oneindja

LAY e T SRR
Zeitpunkt und Umfang reparierter Vorschaden? [ keine [ foIgQeNde: .........ccoiiiiiiiiiiie i
Bitte geben Sie die Hohe der Reparaturkosten, die beschadigten Teile und das Schadendatum bekannt.

Falls die Reparaturkosten von einer Versicherung bezahlt wurden, notieren Sie bitte den Namen der Gesellschaft
(8T aTe lo LTI Tod o= To [T T aTU 0 g 4= o USSR

Angaben zu weiteren Versicherungen

Besteht eine Verkehrs-Service- oder Schutzbriefversicherung? G nein O ja, bei: ..cccoeevieiiiiiiiiiie e
ANSCHIT Lo Vertragsnummer: ...
Besteht eine Dienstreise— oder sonstige Kaskoversicherung? @ neindja, bei: ..cccccevveiiiiiiiiiiie e
ANSCHIT Lo Vertragsnummer: ...

Bei Glasschaden zusatzlich ausfiillen!
Welche Scheiben Sind ZerstOrt WOIrAENT? ....... .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e ease e e e e e eenaannnns
Welche sonstigen Teile sind beschadigt WOrden? ... ..o e e e e e e e e e e e e e e

Bei Wildschaden zusatzlich ausfiillen!

Mit welcher Art von Wild erfolgte die KOIISIONT ...t e e s e e e e e e e e nnnreeee s
Welcher Forstbehdrde haben Sie das Ereignis angezeigt? ...........oooiiiiiiiiiii i
Haben Sie das Wild dieser Behérde tibergeben? O ja @ nein, warum nicht? ........cccooiiiiee e
Ist Ihr Schaden am Fahrzeug héher als 150,00 EUR?  jald nein, Ca. ....evveeeeeicciiiiieee e EUR

Schadennummer: HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
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Bei Diebstahl zusatzlich ausfiillen!

Wann wurde der Diebstahl @ntdeCKL? ...
Stand das Fahrzeug auf einem bewachten oder unbewachten Parkplatz? 0O bewacht O unbewacht

Ab welchem Tag Und URNIZEIt? ... ...ttt e e e oottt e e e e e e e aaeteeeea e e e e e nneeaaeeeaansanseeeaaaeaaannnneeeens
Wie ist der Diebstahl vermutlich Verlibt WOIAENT ... e
Ist ein am Fahrzeug befestigtes Teil entwendet worden? Oneindja

Wurde es abmontiert oder abgebrochen? O abmontiert (3 abgebrochen

Welche Teile sind entwendet worden?

Welche Teile sind beschadigt worden?
Wie hoch schatzen Sie den Gesamtschaden?

Haben Sie bereits einen Diebstahl- oder Karambolage-Schaden gehabt? O nein O ja, am .......ccccooiiiiiieiiiiiineenn.
Durch welche Gesellschaft wurde dieser Schaden reguliert? ...
Versicherungs-Nr.: ... In welcher HOhe? ... EUR
Wer war unmittelbar vor dem Diebstahl Lenker des Fahrzeuges? ...
In wessen Obhut war das Fahrzeug gegeben worden, als es gestohlen bzw. bestohlen wurde? ...
Wo waren Wagen- Und ZUNASCHIUSSEI? ......oooiii ittt e e e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e sensbaaeeaaeeeaan
W0 waren die ZUlaSSUNGSPAPIEIE? ......cciiueeiiiiee e e e ittt ee e e e et ettt e e e e e e et e et eeae e s s tbeaeeaaeeesasssseeeeeaasnsbaneeaaeeesnssnaeeaaeaeaan
War das Fahrzeug abgeschlossen?

Tiaren: O ja O nein Fenster: O ja 0 nein Dach: O ja O nein Lenkradschloss: ™ ja [ nein

Diebstahlsicherung bei Motorradern:

Eingebautes Schloss am Steuerkopf: [ ja O nein

Drahtseil oder Kette mit Schloss: OjaOnein

War die Sicherung in Funktion gesetzt? O ja O nein

Diebstahlsicherung bei anderen Fahrzeugen:

War das Fahrzeug mit einer unabhangig vom Lenkradschloss wirkenden, elektronisch codierten

selbstscharfenden Wegfahrsicherung augeriistet? [ nein 0 ja, Typenbezeichnung: .........ccccccoovviiiiiiieicceieciiiieee e
(bei Totalentwendung bitte einen Nachweis Uber den Einbau beifligen)

Karosserieart: Cabrio, LIMOUSING U.S.W.. .. oottt e e e e e e et e e e e e e e et et e e eeseeseeeaaaaeeeseseeesanaaeaaes
Wieviele Tiren und Sitze hat das Fahrzeug? Tiren: ...........ccccceveeennne SIZE. oo
AV oY= oToT UL a Yo I T or=1 v (=Y [ RRRRN

Besondere Kennzeichen und sonstige Merkmale? (Noch erkennbare friihere Beschadigungen, Uménderungen o. dergleichen?)
CANEIN T3]a, WEICKHE? ... ettt e e e e ettt e e e e e e e atbeeeeeeeeseesasaeeeaeeeeasstseeesasassbaneeaaeeesnnssnnneaaeeeaan

Vielen Dank fur lhre Sorgfalt und fiir Ihre Miihe beim Ausfiillen des Formulars. Hier nun noch einige

wichtige Hinweise: Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, bevor Sie einen Reparaturauftrag erteilen und
bevor Sie im Falle eines Totalschadens |hr Fahrzeug zu einem Restwert verkaufen. Sofern wir ein héheres
Restwertgebot ermitteln, werden wir das bei einer Abrechnung bericksichtigen.

Ich versichere ausdriicklich, alle Fragen und Angaben wahrheitsgemaR und vollstindig beantwortet zu
haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige und unvolistandige Angaben, die bewusst (vorsatzlich)
gemacht werden, zum vollstandigen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn hierdurch der
HanseMerkur kein Nachteil entsteht. - Bitte schicken Sie uns das Formular unverziiglich zuriick, damit
Ihnen durch Verzogerungen keine Nachteile entstehen und lhr Versicherungsschutz nicht gefahrdet wird.

Wann immer sich fir Sie Fragen ergeben, rufen Sie uns einfach an, wir werden mit Rat und Tat fir Sie da sein.

Ort und Datum Unterschrift der Versicherungsagentur

Schadennummer: HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
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