UFKB GmbH
Im Eichenwald 6

53894 Mechernich

Versicherungsnehmer
Name:

Strale:

PLZ.Ort:

Zu Schadenereignis vom:

Vers.-Gesellschaft:

Vers.-Schein-Nr.:

Schaden-Nr.:

SCHADENANZEIGE FUR [ | KFZ-Haftpflicht- [ | Voll- ] Teilkasko-Versicherung
[] Selbstbeteiligung: EUR

Bitte beachten Sie: Nach Gesetz(VVG) und den Vertragsbedingungen hat der Versicherungsnehmer alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Immer
besonders wichtig sind konkret gestellte Fragen. Wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes
fihren, und zwar auch dann, wenn diese ohne nachteilige Folgen fiir den Versicherten bleiben. Zu dieser Rechtsbelehrung sind wir in lhrem Interesse

verpflichtet.

Wichtig: Haben Sie Schadenfreiheitsrabatt erworben? Dann sollten Sie direkt tiber uns kléren, ob sich eine Eigenregulierung lohnt. Sie kdnnen Geld sparen — und

unsere Priifung kostet nichts.

1. IHR VERSICHERTES KFZ

1.1 Fahrzeug-Art: Pkw [] Lkw [] Motorrad []
Sonstiges:

1.9.7 Wurde der Fihrerschein nach dem Unfall von der Polizei
beschlagnahmt? Oja [ nein

1.2 Verwendungsart:

2. ANGABEN ZU UNFALLGEGNER / FREMDSCHADEN

1.3 Hersteller und Typ:

1.3.1 Baujahr und Erstzulassung:

1.4 Fahrgestell-Nr.:

1.5 Amtl. Kennzeichen:

2.1 Zu-und Vorname:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefonisch zu erreichen unter:

Soweit KASKO-ANSPRUCHE geltend gemacht werden:
1.6  Zahl der Vorbesitzer It. Kfz-Brief:

1.7  (echte) Km-Leistung:

1.8 Welche Beschadigungen — auch inzwischen reparierte — hatte
Ihr Kfz in der Vergangenheit erlitten? (genaue Angaben
erforderlich)

2.2 Beschreibung des entstandenen Sachschadens, bei Kfz bitte
auch amtl. Kennzeichen und geschatzte Schadenhdhe angeben:
Kennzeichen

Schadenshéhe EUR

1.9 Angaben liber Fahrzeugfiihrer

1.9.1 Zu-und Vorname:
StralRe, Nr.:
PLZ,Ort:

Alter: Jahre

2.3 Soweit bekannt: Zusténdiger Versicherer des Beteiligten zu 2.1
bzw. des Kfz zu 2.2:

1.9.2 Flhrerschein seit:

1.9.3 Fihrerschein-Klasse:

1.9.4 Soweit Fahrer nicht Versicherungsnehmer:

Fuhr er mit Inrem Wissen und Willen? Oja [Onein
1.9.5 Alkoholkonsum vor dem Unfall? Oja [Onein
Menge:
1.9.6 Wurde eine Blutprobe entnommen? [dja [nein

Ergebnis in %o

2.4 Gibt es weitere Geschadigte oder evtl. Anspruchsberechtigte,
ggf. welche?

[ nein

Oija

Zu-und Vorname:

Stralde, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefonisch zu erreichen unter:

Sollten weitere Kfz beschadigt sein, bitte alle Angaben gemag 2.1-2.3
auf gesondertem Blatt (Seite 3).

UFKB GmbH Telefon : 02443/315 883
Im Eichenwald 6 Telefax : 02443/315 884
53894 Mechernich e-mail : kontakt@ufkb.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Euskirchen
BLZ 382501 10
Konto-Nr. 330 3559

Geschiftsfiihrerin: Ursula Koch
Amtsgericht Bonn
HRB 11943




3. UNFALLEREIGNIS UND -ORT

3.7.2 Wie beurteilen Sie die Verantwortlichkeit fiir das Schadenereignis?

3.1 Datum: Uhrzeit:
3.2 Nahere Bezeichnung des Unfallortes:
3.7.3 Machen Sie Ihren Schaden beim Gegner bzw. dessen Versicherer
geltend?
Oja [ nein
3.3 Erlaubte Geschwindigkeit und bedeutsame Verkehrszeichen Bitte vermerken Sie bei Anwaltseinschaltung Name und Anschrift.
und-Regelungen:
3.7.4 Sind Sie rechtsschutzversichert? Oja [Onein
3.4 Darstellung des Unfallhergangs durch den hier versicherten Fahrer, bei:
einschlieflich gefahrene Geschwindigkeit usw. (falls erforderlich Vers.Nr.:
besonderes Blatt benutzen- Seite 3 - ) oder der Kasko-Schaden-
Ursache 3.8 Zusatzliche wichtige Fragen bei Kaskoschéden:
3.8.1 Sind Sie zugleich Eigentiimer des Fahrzeugs? []ja [ nein
3.8.2 Handelt es sich um ein Leasing-Fahrzeug? [Jja [nein

3.9 Sind Sie bezliglich Ihres Fahrzeugs vorsteuerabzugsberechtigt?

Oja [ nein [ nur zu %
3.10 Im Kasko-Schadenfall: Ihre Bankverbindung(damit es schnell geht!)
Bankinstitut:
BLZ:
Konto Nr.:

4. ANGABEN ZU PERSONEN-VERLETZTEN

3.4.1 Bitte den geschilderten Hergang durch eine Handskizze verdeutlichen.
Hier versichertes Fahrzeug mit "A" deutlich machen!
Skizze:

Name und vollstandige Anschriften evtl. verletzter Personen:

4.1 Verletzte, die nur ambulant behandelt worden sind:

a)
b)

c)

4.1.1 Angaben uber bekannte Verletzungen

4.1.2 Bei Insassen der beteiligten Fahrzeuge:
War der Sicherheitsgurt angelegt?

3.5 Moglichst vollstandige Namen und Anschriften von Unfallzeugen:
a)

b)

0)

Oja O nein 1 unbekannt
4.2 Verletzte, die stationar aufgenommen werden mussten:
a)
b)
c)

5. SONSTIGE SACHDIENLICHE HINWEISE

3.6 Insassen lhres Fahrzeugs, auch wenn bereits unter 3.5 genannt:

a)
b)

<)

5.1 Wenn sich noch Fragen ergeben.
Tagstber telefonisch erreichbar unter:

3.7.1 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen:

Soweit 3.8.2 bejaht : Genaue Anschrift des Leasinggebers:

Vertrags-Nr.:

Ort und Datum

Unterschriften Fahrer Versicherungsnehmer

—2_

Versicherungsnehmer:

Drucken | |Formu|arzur[]cksetzen |




Anlage zu 3.4:

(Darstellung des Unfallhergangs durch den hier versicherten Fahrer, einschlieBlich gefahrene Geschwindigkeit usw. oder der Kasko-Schaden-
Ursache)

Anlage zu 2.4:
(Sollten weitere Kfz beschadigt sein, bitte alle Angaben gemaR 2.1-2.3).
2.1 Zu-und Vorname: 2.1 Zu-und Vorname:
StralRe, Nr.: Strale, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefonisch zu erreichen unter: Telefonisch zu erreichen unter:

2.2 Beschreibung des entstandenen Sachschadens, bei Kfz bitte 2.2 Beschreibung des entstandenen Sachschadens, bei Kfz bitte
auch amtl. Kennzeichen und geschéatzte Schadenhdhe auch amtl. Kennzeichen und geschéatzte Schadenhdhe
angeben:  Kennzeichen angeben:  Kennzeichen

Schadenshdhe EUR Schadenshéhe EUR

2.3 Soweit bekannt: Zustandiger Versicherer des Beteiligten zu 2.1 | 2.3 Soweit bekannt: Zustandiger Versicherer des Beteiligten zu 2.1
bzw. des Kfz zu 2.2: bzw. des Kfz zu 2.2:

Versicherungsnehmer:
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