SCHADENANZEIGE/
KRAFTFAHRTVERSICHERUNG

Versicherer

Police Nr.

VR-Schadennr.

Mapra Schadennr.

Versicherungsnehmer, Name, Vorname

Straf3e, Hausnr.

PLZ Ort

Telefon (tagstiber)

E-Mail

Schadentag Uhrzeit [] Haftpflicht [] Vollkasko [] Teilkasko
Schadenort / Strafle PLZ Ort
Fahrer zum Schadenzeitpunkt
Telefon (tagstber) E-Mail
Fihrerschein Klasse Fihrerschein Nr.
ausgestellt am durch Behorde
Alkoholgenuf§ [[] Nein [] Ja - Ergebnis der Alkoholkontrolle: Atemalkohol Promille, Blutalkohol Promille
Drogenkonsum [ ] Nein [] Ja - positives Ergebnis der Drogentiberpriifung
Fahrzeugkennzeichen Unfallgegner, Name, Anschrift, Telefon, Mail
Schaden am eigenen Fahrzeug
Fahrzeugart / Hersteller
Schadenhohe ca. EUR Kennzeichen / Baujahr
Fahrzeug zu besichtigen bei Schaden am Fahrzeug des Unfallgegners
bei Diebstahlschaden: [[] Wegfahrsperre vorhanden Schadenhohe ca. EUR
[] Ttiren verschlossen [[] Fenster geschlossen Fahrzeug zu besichtigen bei
[] Lenkschlof gesperrt [] Ziindschliissel abgezogen
[] Personenschaden / Art der Verletzung [] Personenschaden / Art der Verletzung

Schadenhergang ggfs. mit Skizze - Bitte ggf. Riickseite oder Beiblatt benutzen

Zeugen

O polizeiliche Aufnahme Dienststelle / Aktenzeichen

[] Gebiihrenpflichtige Verwamung  Héhe

EUR Wer wurde verwarnt?

[] Es besteht Vorsteuerabzugsberechtigung [ ] Es wurden eigene Anspriiche gestellt bei

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren kénnen.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.mapra.de
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