Versicherungs-
nehmer

StraBe, Haus-Nr.
oderPostfach

Postleitzahl, Ort
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Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Zweigniederlassung Berlin
Joachimstaler StraBe 10-12
1000 Berlin 15

® (030)8894-0

Allianz 1000 Berlin 15

Schadenanzeige Kraft

[] Kraft-Haftpflicht
] Kraft-Kasko
[] volikasko ohne SB
] volikasko mit SB DM
[ Teilkasko ohne/mit SB
U Kraft-Insassen-Unfall
kh-Versicherungsschein-Nr.

kf-Versicherungsschein-Nr.
ku-Versicherungsschein-Nr.
Schadenort mit Postleitzah!

Zahlungen auf Konto-Nr.

Allianz

Vertretung Nr. (Stempel)

kh-Schaden-Nr.
kf-Schaden-Nr.
ku-Schaden-Nr.

Schadentag/Uhrzeit

Bankleitzahl

Name und Anschrift des Geldinstitutes/ Filiale/falls nétig Kontoinhaber

Telefon mit Vorwahl geschaftlich

privat

Fahrzeug
Amtliches Kennzeichen des Kraftfahrzeugs/Mopeds
Tag der Erstzulassung
km-Stand
Art des Kraftfahrzeugs
Fabrikat

Fahrzeug-Typ

BeeinfluBt dieser Schaden lhren
Beitrag in der Haftpflicht- oder Voll-
kasko-Versicherung ? Uberlegen Sie,
bitte, evtl. zusammen mit unserem
Vertreter, ob Sie den Schaden selbst
regulieren wollen. Leistungen, die wir
aufgrund von Teilungsabkommen
erbringen, erhbhen lhren Beitrag
nicht.

Verwendung des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens
Bitte jede Position priifen und Zutreffendes ankreuzen

] als Mietwagen U als Droschke
L im gewerbl. Guterfernverkehr
L] im werkverkehr

U als Selbstfahrervermietwagen
[T im gewerbl. Guternahverkehr
[ keine solche Verwendung

Fahrzeuglenker zum Zeitpunkt des Unfalls
Name des Fahrzeuglenkers

Geburtsdatum des Fahrzeuglenkers

Beruf des Fahrzeuglenkers

Anschrift des Fahrzeuglenkers

Fuhr der Fahrzeuglenker in Ihrem Einverstandnis . . . . . . . . . . . . . .. D nein D ja
Ist der Fahrzeuglenker bei lhnen als Berufsfahrer angestellt . . . . . . . . D nein |:| ja
Wurde eine Blutprobe entnommen, wenn ja, mit welchem Ergebnis . U nein U ja %o

Filihrerschein des Fahrzeuglenkers
Ausstellende Behorde
Fi

rerschein-Nr./Klasse / Aushéandigungsdatum

Unfallgegner, andere am Unfall beteiligte Fahrzeuge
Name und Anschrift des Unfailgegners

Andere am Unfall beteiligte Fahrzeuge (Bitte amtl. Kennzeichen angeben)

Schadenschilderung

Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens ausftihrlich. Verweisen Sie nicht nur auf das Polizeiprotokoll. Erlautern Sie — wenn erforderlich — lhre
Ausfiihrungen auf einem gesonderten Blatt mit Skizze und genauen Angaben zur Unfalistelle.
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Protokoll, Anzeige, Zeugen
Welche Polizeidienststelle nahm ein Protokoll bzw. eine Anzeige auf

Wer wurde gebihrenpflichtig verwarnt oder erhielt einen BuBgeldbescheid

Welche Personen sind Zeugen des Unfalls — auch Insassen und Verwandte —

Angaben fiir die Haftpflicht- und Insassen-Unfall-Versicherung
Sachschaden

Sachschaden des Unfallgegners . . . . ... ... .. ... . ... .. ...

(Bei Kfz bitte auch amtl. Kennzeichen und Fabrikat angeben)

Wo kann der Schaden besichtigt werden

Telefon mit Vorwahl

Angaben iiber Verietzte
Zuname

1. Person

2. Person

Beruf

Kranken-/Unfallversicherung des/der Verletzten

War der Verletzte beruflich bzw. von oder zur Arbeit unterwegs . . . . . .
Steht der Verletzte in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis zu lhnen . . . .
Ist der Verletzte ein Arbeitskollege von lhnen

] nein [ ja
] nein [J ja
................. [ nein [ ja

Wie nahm der Verletzte am Verkehr teil (z. B. FuBgénger, Radfahrer, Kfz-insasse)
War der Verletzte zum Zeitpunkt des Unfalls angeschnalit

U] nein [] ja

[ nein ] ja
l:‘ nein |:| ja
D nein D ja:

[ nein ] ja

Insassen
Anzahl der Insassen in Ihrem Fahrzeug, einschlieBlich Fahrer

Angaben fiir die Kasko-Versicherung
[] Beschadigung [ piebstahi
Was wurde beschéadigt oder entwendet

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden

Telefon mit Vorwahi

Fahrzeugsicherung/ Sicherstellung
Wenn bei Diebstahl der Schaden iiber 300,— DM hinausgeht, bitte Meldung bei der Polizei erstatten

Wie war das Fahrzeug abgesichert X Fenster waren verschlossen

Bitte jede Position priifen und Zutretfendes ankreuzen bzw. ergénzen ] Zundschlussel war abgezogen

] durch Kette und SchloB

I Taren waren verschlossen
O LenkschloB war gesperrt
OJ durch sonstige Absicherung

Sind das Kraftfahrzeug oder die gestohlenen Sachen wieder gefunden . . [ nein [ ja
Wer wurde als Dieb ermittelt (Name, Anschrift)y . . . . . . .. .. ... .. .
Gehort |hr Fahrzeug zu Ihrem Betriebsvermdgen . . . . . . . . . . . .. . D nein D ja

Kdnnen Sie die Vorsteuer abziehen

[ nein [ ja, mit %

Wenn nein, warum nicht

Ich bitte, den Schaden fur mich zu erledigen. Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift



