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Machen Sie bitte nähere Angaben zum beschädigten Fahrzeug 
1.1 Art  (z. B. Pkw) Marke, Typ und Ausstattung (z. B. Golf GL, GTI, Ford Mondeo Ghia, o.ä.) kW / PS 

    

1.2 Polizeiliches Kennzeichen Baujahr Kilometerstand 
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Wie ist Ihr Fahrzeug versichert? 

 

 Vollkasko - ggf. Selbstbeteiligung…….. € 

 Teilkasko - ggf. Selbstbeteiligung…….. € 

 Haftpflicht ohne Kasko…….. €  

 

2.1 
Nehmen Sie die Kasko-Versicherung in An-
spruch? 

 

 nein  ja 
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Sind Sie Eigentümer des Fahrzeugs? 

 

 nein  ja 

 
3.1 

 

Bestehen Rechte anderer an Ihrem Fahr-
zeug? 

 

 nein  ja,  z. B. Sicherungsübereignung,                                          
Kfz-Finanzierung, Leasing o. ä. 
 ........................................................................................  

3.2 
Kommen Rechte anderer an Ihren Ersatzan-
sprüchen in Betracht? 

 

 nein  ja, z. B. Abtretung von Ansprüchen, ge-
setzlicher Forderungsübergang (durch KFZ - Schutz-
brief, Mobilitätsgarantie o. ä.)  
Name des möglichen Berechtigten/Leistungserbringers: 
……………………………………………………………….  
seit wann?....................................................................... 
in welcher Höhe:……………………………………… 
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Für Umsatzsteuerpflichtige: 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 

 nein  ja 
 

4.1 
Handelt es sich bei dem beschädigten Fahr-
zeug um einen Firmenwagen?  nein     ja 

4.2 Wird der Firmenwagen auch privat genutzt?  nein     ja 
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Beziffern Sie bitte die (voraussichtliche) Höhe des Schadens und legen Sie - soweit bereits vorhanden - 
Rechnungen mit einer Bestätigung der Reparaturdauer, Sachverständigengutachten und dergleichen 
bei: 

   (voraussichtliche) Höhe in € 

    

    

  
 

insgesamt 
  

    

    

    
 
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben! 

  

Datum Unterschrift   
 

 


	Gz: 
	seit wann: 
	in welcher Höhe: 
	undefined: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Art des PKW: 
	Marke, Typ, Ausstattung: 
	kW / PS: 
	pol: 
	 Kennzeichen: 

	Baujahr: 
	Kilometersttand: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	Haftpflicht ohne Kasko: 
	Vollkasko: 
	Teilkasko: 
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	Insgesamt: 
	Text28: 


