FRIEDRICH GANZ

Versicherungsmakler GmbH

Ein Unternehmen der CGRUFPPE

Kfz-Versicherungs-Schadenanzeige

Versicherungsnehmer Landkreis Bamberg
Vertragsnummer
Versicherer
Unsere Schadennummer
Schadensart [] Kfz-Haftpflicht
[] Kfz-Vollkasko
[] Kfz-Teilkasko
1. Schadentag
2. Schadensort
3. Unser Fahrzeug / Kennzeichen
4. mit Anhanger? [] Ja [ ] Nein
Versicherer:
Kennzeichen:
5. Fahrer (Name und Anschrift)
6. Flhrerscheindaten Klasse: seit:
Nummer:
7. Einnahme von Alkohol / [ ] Nein

Rauschmittel 24 Stunden vor
dem Unfallereignis?

[] Ja, Art und Menge:

8. Schadenhergang
Bitte ausfiihrlich schildern.
Hinweis auf Polizeibericht geniigt nicht!

9. Beschadigungen
(Bitte genaue Beschreibung)

§e2% Verband

: Deutscher

ﬁ Versicherungs-
Makler e\,

Karlsruher Strae 57-61

76532 Baden-Baden

Tel. +49 (0) 7221 9526 0 » Fax 22
E-Mail: ganz@artus-gruppe.com
www.artus.ag/ganz

Geschéftsfiihrer: Friedrich Ganz,
Toni lemboli, Ralf Minet

HRB 705457 Mannheim

USt.-Id-Nr.: DE182768340
Glaubiger-1D: DE142ZZ00000546894

Volksbank eG

VR-Bank eG

Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei im Sinne des UStG und der 6. EG Richtlinie
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e\, Breite StraBe 29, 10178 Berlin, Telefon 0180 6 00 58 50 (Festnetzpreis 0,20 € Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 € Anrut) - www se:mittlerregister.info

IBAN: DEB1 6629 0000 0017 2000 03
Postbank IBAN: DEB6 6601 D075 0077 5007 51
Commerzbank AG  IBAN: DEB4 6624 0002 0112 4999 00
IBAN: DEBD 6656 2300 0000 0190 03

BIC: VBRADEBKXXX
BIC: PBNKDEFF660
BIC: COBADEFF662
BIC: GENODEB1IFF

ID-VN-12578-41
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10. Wo kann das Fahrzeug
besichtigt werden?

11. Geschatzte Schadenhdhe €
Vorsteuerabzugsberechtigung? |[[] Ja [] Nein

12. Polizeiliche Aufnahme?
Polizeidienststelle und Aktenzeichen

13. Zeugen
Name(n) und Anschrift(en)

14. Anspruchsteller / Geschadigter
Name, Anschrift, Fahrzeug

15. Bendtigte Unterlagen [] Kostenvoranschlag
] Reparaturrechnung
[ ] Polizeiliche Meldung
[] Schadenfotos

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen gemacht
habe. Fir die Richtigkeit ibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular
ausgefilit hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches bewirken kénnen und
zwar auch dann, wenn sie fur die Schadenfeststellung folgenlos bleiben.

Ort/Datum: Unterschrift:
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