Kfz-Schadenanzeige

HERTZKA

[[] Haftpflicht Polizze Schaden-Nr. -
Versicherungsmaklergesellschaft m.b.H.
Kasko Polizze Schaden-Nr.
l:l 2103 Langenzersdorf, Wiener StraRe 94
D Rechtsschutz Polizze Schaden-Nr. Tel: 02244 / 32 95 - Fax: 02244 / 32 955

E-Mail: hertzka@hertzka.at

| Versicherungsgesellschaft:

Web: http://www.hertzka.at

Tag des Unfalles Uhrzeit Land, Ort, Postleitzahl Verletzte?
Oia nein
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Insassen bitte unterstreichen) Behordliche
Unfallaufnahme?
[ja, durch Inein

Bitte geben Sie uns unbedingt die Telefonnummer bekannt, unter der wir Sie tagsiiber erreichen kénnen.
Wir sind bestrebt, durch telefonische Kontaktaufnahme die Abwicklung des Schadenfalles zu beschleunigen.

Versicherungsnehmer/in (A) || (B) Beteiligte(r)
Name, akad. Titel, Beruf Telefon-Nr. Eigentiimer Telefon-Nr.
Name
Anschrift Anschrift
km-Leistung im Jahr Hat der Lenker in den letzten 8 Stunden Fahrzeuglenker (wenn nicht mit Eigentlimer ident) Telefon-Nr.

vor dem Unfall Alkohol konsumiert? jaInein Name
Fahrzeuglenker (wenn nicht mit Versicherungsnehmer ident)
Name, akad. Titel Telefon-Nr. Anschrift
Anschrift Fahrzeug Kennzeichen Baujahr
Marke
Beruf Staatsburgerschaft Geburtsdatum
haftpflichtversichert bei Polizze
Flhrerscheindaten des Lenkers Ausstellungsdatum Gruppen
Behorde haftpflichtversichert bei Polizze
Fahrzeug Kennzeichen Baujahr Vorschaden
Marke
Fahrgestell-Nr. km-Stand
Leasing-Fahrzeug? [Jja COnein  Vorsteuerabzugsberechtigung?[Jja [Jnein
Sichtbare Schaden . Sichtbare Schaden
f(bm ed ?ur:” ch A Bitte Zutreffendes ankreuzen B ) (bitte d er:mi ch
ennzeichnen) C O hat geparktes Fahrzeug beschadigt O ennzeichnen)
O fuhr auf O
! O hat Rechtsvorrang verletzt O
) O hat Stop-/Nachrangtafel tiberfahren O
N ’ )
(| hat FlieBverkehr nicht beachtet |
g (| hat Fahrstreifen gewechselt a
Anderer Hergang, besondere Bemerkungen Einfache Skizze
Verschulden:  []Eigenverschulden [] Fremdverschulden [ Teilverschulden

Ich erméchtige die Versicherung bzw. eine von dieser beauftragte Person,
in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behdrde und bei Gericht Einsicht zu
nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

Datum

Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in

Unterschrift des/der Fahrzeuglenkers/in

Fortsetzung bitte auf Seite 2
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Wann und in welcher Werkstatte kann lhr Fahrzeug besichtigt werden?
(in verkehrssicherem Zustand kann die Besichtigung auch in einer unserer Drive-In-Stellen erfolgen)
Bedingungsgemas entféllt bei Reparatur der Windschutzscheibe die Selbstbeteiligung.

Die Uberweisung soll erfolgen an:
ElVersicherungsnehmer, Konto-Nr. Bankleitzanl |:|Werkstétte

Nur fiir Entwendungs-, Brand-, Wild-, Haustier-, Vandalismusschaden oder bei Beschadigung durch unbekanntes Fahrzeug:

Die Anzeige erfolgte am (Datum und Uhrzeit): Bestatigung der Polizei- oder Gendarmeriedienststelle:
Zahl

wegen: [JEntwendung
[JBrand
[ wild/Haustier
[]Vandalismus
|:| Beschéadigung durch unbek. Fahrzeug

Rechtsschutz

Ihre Forderungen Rechtsanwalt

Uberlassen Sie die Auswahl eines versierten Anwaltes uns?

|:|ja Elnein

Wenn nein, welchen Anwalt winschen Sie?

Fur Wertminderung
Erstbesitz? Cia [nein
Vorschadenfreiheit? [Jja [Jnein

Die Uberweisung soll erfolgen an:

[versicherungsnehmer, Konto-Nr. Bankleitzahl DWerkstétte

Die Beauftragung des Anwaltes erfolgt allein durch die Generali Versicherung AG. Der Anwalt muB im zustandigen Gerichtssprengel anséssig sein!

Allfallige Erganzungen

Verletzte:  Name:
Anschrift, Telefon-Nr.:

Art der Verletzung:

Weitere Fahrzeuge:
(Beteiligte)

Sonstiges:
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