	Schadenanzeige Kfz
			




Versicherungsnehmer (Name und Anschrift):   
	     
	
	|_| Haftpflicht
	|_| Kasko
	|_| Schutzbrief

	     
	
	Schaden vom:
	     

	     
	
	Schadenort:
	     

	     
	
	GBH-Schaden-Nr.:
	     

	[bookmark: Text234]     
	
	Versicherer:
	     

	
	
	Versicherungs-Nr.:
	     

	
	
	GBH-Kunden-Nr.:
	     







	Ihr versichertes Fahrzeug:
	akt. Tachostand:
	[bookmark: Text228]     

	Amtliches Kennzeichen:
	[bookmark: Text201]     
	Hersteller:
	[bookmark: Text202]     

	Kennzeichen des 
Anhängers:
	[bookmark: Text232]     
	Halter:
	[bookmark: Text233]     

	Tag der Erstzulassung:
	[bookmark: Text203]     
	Fahrgestell-Nr.:
	[bookmark: Text204]     



	Leasingfahrzeug
	[bookmark: Kontrollkästchen38]|_|  ja
	|_|  nein



	Bitte Skizze fertigen und den Schaden in Textform schildern:

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: Text212]     




	Fahrer zum Unfallzeitpunkt:

	Name und Anschrift: 
	[bookmark: Text225]     

	[bookmark: Text227]     
	Geburtsdatum:
	[bookmark: Text226]     

	Führerschein (Klasse):
	[bookmark: Text213]     
	ausgestellt am:
	[bookmark: Text214]     
	durch:
	[bookmark: Text215]     




	Wurde das Fahrzeug mit Ihrer Zustimmung benutzt?
	[bookmark: Kontrollkästchen39]|_|  nein
	[bookmark: Kontrollkästchen40]|_|  ja

	Hatte der Fahrer Alkohol getrunken?
	|_|  nein
	|_|  ja

	Wurde eine Blutuntersuchung vorgenommen?
	|_|  nein
	|_|  ja, mit dem Ergebnis 
[bookmark: Text216]        Promille

	Wurde ein Straf-/ Bußgeldverfahren eingeleitet?
	|_|  nein
	|_|  ja



	Haftpflichtschaden = fremder Schaden des Unfallbeteiligten

	Das am Unfall beteiligte Fahrzeug ist ein 
	|_|  Pkw
	|_|  Lkw
	|_|  Zugmaschine
	|_|  Kraftrad

	Amtliches Kennzeichen:
	     

	Hersteller:
	     
	Typ:
	[bookmark: Text217]     



	Sind Personen verletzt worden?
	|_|  nein
	|_|  ja

	Name / Anschrift: 
	[bookmark: Text218]     

	Art der Verletzungen: 
	[bookmark: Text219]     

	Wie nahm der Verletzte am Verkehr teil? 

	|_|  Fußgänger
	|_|  Radfahrer
	|_|  Insasse im fremden Fahrzeug
	|_|  Insasse im eigenen Fahrzeug



	Sachschäden, voraussichtliche Schadenhöhe:  
	[bookmark: Text220]EUR       

	[bookmark: Text230]Name / Anschrift des Anspruchstellers:      

	[bookmark: Text222]     

	[bookmark: Text231]Zeugen des Unfalles:       

	[bookmark: Text229]     

	Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen?
	|_|  nein
	[bookmark: Text223]|_|  ja, Dienststelle:      

	Aktenzeichen:  
	[bookmark: Text224]     



	Wurden eigene Ansprüche an die Gegenseite gestellt? 
	|_|  nein
	|_|  ja

	Mit welchem Ergebnis? 

	



	Fahrzeugschaden = eigener Schaden 

	Wie hoch schätzen Sie den Schaden?  
	EUR       

	Welcher Art sind die Beschädigungen?  
	     

	War das Fahrzeug früher schon 
beschädigt?
	|_|  nein
	|_|  ja, Höhe der Reparaturkosten : EUR       

	Wo kann das Fahrzeug besichtigt
 werden?  
	     

	Wurde ein Sachverständiger 
eingeschaltet?
	|_|  nein
	|_|  ja, durch wen?       



	Bei einem Brandschaden ist eine Anzeige bei der Polizei erforderlich (ab EUR 150,--). 

	Bei einem Wildschaden bitte die Bescheinigung der Polizei / des Försters oder Revierinhabers vorlegen. 

	Bei einem Diebstahl (auch von Teilen) ist grundsätzlich eine Anzeige bei der Polizei erforderlich.




	Wie war das Fahrzeug zur Zeit des Diebstahls gesichert? 

	|_|  Lenkradschloss gesperrt 
	|_|  Fenster geschlossen 
	|_|  Zündschlüssel abgezogen

	|_|  elektronische Wegfahrsperre
	|_|  Türen abgeschlossen




	Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
	|_|  nein
	|_|  ja, zu       %

	Überweisungen bitte 
auf das Konto IBAN:
	     
	BIC:
	     

	Kontoinhaber:
	     

	Kreditinstitut:
	[bookmark: Text280]     






	Bei Fragen bitte anrufen unter:
	     
	E-Mail:
	     





	

     
	
	



	Ort / Datum
	
	Stempel/Unterschrift 
Versicherungsnehmer



	GAYEN & BERNS · HOMANN GMBH
	Börsenbrücke 6 · 20457 Hamburg    
	F +49 40 37002 100
	E hamburg@gbh.de

	
	Schillerstr. 3 · 76530 Baden-Baden
	F +49 7221 3684 40
	E baden@gbh.de

	
	Oskar-Jäger-Str. 170 · 50825 Köln
	F +49 221 949748 99
	E köln@gbh.de
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