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Schadenanzeige . Ein Unternehmen der
Kraftfahrt-Haftpfllcht ERGO Versicherungsgruppe

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Die zutreffende Anschrift ist angekreuzt:
24 Stunden, 7 Tage die Woche erreichbar

Postfach 73 Postfach 16 80 Postfach 10 32 63 Postfach 10 60 70

J 63702 Aschaffenburg (] 79016 Freiburg [0 68032 Mannheim [J 18010 Rostock
= 06021/300-250 = 0761/4585-4 44 = 0621/4205-444 = 0381/4594-244
Postfach 10 50 64 Postfach 11 02 13 Postfach Postfach 10 49 43

) 44047 Dortmund ] 20402 Hamburg [0 81733 Minchen [0 70043 Stuttgart
= 0231/5486-151 = 040/32907-224 = 089/6275-5200 = 0711/1621-167
Postfach Postfach 62 60 Postfach 42 53

J 40198 Dasseldorf (] 30062 Hannover [0 90022 Nirnberg
= 0211/477-1400 = 05111214191 = 0911/2335-141
Postfach 16 07 64 Postfach 4 06 Postfach 60 15 61

] 60070 Frankfurt/M.  [J 04004 Leipzig [0 14415 Potsdam
= 069/24237-362 T 0341/9855-444 = 0331/2792-777

BETRIFFT
Versicherungsschein-Nr. Schadentag & Durchwahl-Nr. Datum

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir erhielten Kenntnis von lhrem Schadenfall. Unser Bestreben ist es, den Schaden schnell zu bearbeiten und zu erledigen. Unter-
stiitzen Sie uns bitte dabei, indem Sie diese Schadenanzeige sofort sorgféltig ausfillen und zurlicksenden. Wir bitten Sie, unsere
Hinweise zu beachten, etwaige Riickfragen maglichst umgehend zu beantworten und uns alle den Schaden betreffenden Schrift-
stiicke und Unterlagen zuzusenden.

Fiir Ihre Unterstlitzung danken wir im voraus.

Mit freundlichen GriiBen
Schadenabteilung

-~

o
VICTORIA Versicherung Aktiengesellschaft Sitz Dusseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Edgar Jannott Handelsregister:
Vorstand: Horst Doring, Vorsitzender, Amtsgericht Dusseldorf
Peter Baedorf, Dr. Egon Bringlinghaus, Dr. Franz Wilhelm Hopp, HRB 36466

Stefan Kriiger, Herbert Loffler, Michael Rosenberg,
Manfred Stoll, Jacob Vicario

Beruf des Versicherungsnehmers bzw. Art seines Betriebes Telefon (tagsiiber)
Angaben dber lhr Kraftfahrzeug Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen
Art des Fahrzeuges Amtl. Kennzeichen Fabrikat | kW PS |Hubraum| Verwendungszweck
[J Personenwagen [Lieferwagen [ Lastwagen [ Eigenverwendung [ Droschke
[ Motorrad [J Moped [J Selbstfahrermietwagen [] Omnibus
ccm
Bei Giiterfahrzeugen: Das Fahrzeug findet Verwendung im [ Werkverkehr [J Giiternahverkehr {bis 50 km) Zulassiges Gesamtgewicht
[J Guterfernverkehr (iiber 50 km) [ grenziiberschreitenden Giiterfernverkehr [J Heizol- u. Treibstofftransport

Angaben zur Person des Fahrers, der das Fahrzeug zur Zeit des Unfalles lenkte

Name, Vorname Geburtstag Anschrift
Fuhrerschein-Klasse ausgestellt am Ausstellende Behorde Zusatzlicher Fihrerschein fiir
Omnibusse Droschken Mietwagen giiltig bis
O nein [ ja O nein ija O nein ja

Hat der Fahrer in den letzten 24 Stunden Wieviel wurde getrunken? Blutprobe Ergebnis
vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen

O nein [ ja [ nein [ ja
Waurde die Fahrt, auf der der Schaden sich ereignete, mit Wissen und Willen des Berechtigten ausgefiihrt? O nein [ja

Angaben iiber den Unfall und die Beteiligten

Unfalltag Uhrzeit (0-24) Ort (genaue Ortsbezeichnung, Stralenstelle, Kilometerstein

Uhr
Genaue Schilderung des Unfallherganges mit Skizze (erforderlichenfalls besonderes Blatt beifligen)




Angaben Uber den Unfall und die Beteiligten (Fortsetzung)
Polizeilich festgestellt am . durch Polizeidienststelle. Tagebuch-Nr.
Welcher Beteiligte wurde verwarnt? Name: DM
EUR

Insassen des eigenen Fahrzeuges
(Name, Anschrift)

2.
Andere Augenzeugen des Unfalls
(Name, Anschrift)

2;
Waren am Unfall auBBer Ihrem Fahrzeug und dem Fahrzeug des Geschadigten noch andere Fahrzeuge oder Verkehrsteilnehmer beteiligt? O nein [ ia
Welche? (Amtl. Kennzeichen, Anschrift)
Angaben uber Geschadigte
und erlittenen Schaden Earson] Barsonll
Name, Vorname des Geschadigten?
Beruf des Geschadigten?
Anschrift des Geschadigten?
Sind Sie mit dem Geschadigten O viein [ja [ saeisia Cia
verwandt? .
Ist der Fahrer mit dem Geschadigten ) nsin [ ja, wie? [ nein [ ja, wie?
verwandt? ' ,
Steht der Geschadigte zu ihnen in [ nein [ ja, wie? [] nein [ ja, wie?
einem Arbeitsverhaltnis? ' '
Hat der Geschadigte den Unfall [ nein O ja O nein [ ja
allein verschuldet?

= = inwiefern? inwi ?
Oder trifft ihn ein mitverschulden? [ nein Oja metan [ nein Cja inwrefern
Hat der Geschadigte einen 1 nei [1; I nei i
Sachschaden erlitten? e th = MR U =
Was wurde beschadigt?
Bei beschadigten Kfz: amtliches
Kennzeichen, Fabrik, Typ
Worin besteht der Schaden?
Geschatzte Reparaturkosten? DM DM
EUR EUR
Wurde die beschadigte Sache mit M sies : st [
Ihrem Kfz befordert? i Hia [ nein Oia
Hat der Geschadigte einen [ nein il ja [ nein O ja
Personenschaden erlitten?
Art der Verletzungen?
Tédlicher Unfall? [ nein Oja [ nein Uja
Wurde der Verletzte oder Getotete [ nein O ja [ nein O ja
zur Zeit des Unfalls in
lhrem Kfz befordert?
Gegen Entgeld? 1 nein Oa ja [ nein a ja
Wourde ein Sicherheitsgurt angelegt? 1 nein O ja [ nein O ja
Ereignete sich der Unfall auf 1 nein O ja [ 1 nein O ja
einer Dienstfahrt?
Hinweise

Diesen Haftpflichtschaden bearbeiten wir, sobald uns lhre Schadensanzeige vollstandig ausgefiillt vorliegt und der Geschadigte seine
Anspriiche bei uns geltend macht. Tragen Sie bitte Namen, Anschrift und Versicherungsschein-Nr. auf der Vorderseite ein bzw. priifen
und vervollstandigen Sie diese Angaben.
Bevor Sie einen Mahnbescheid an uns weitersenden, erheben Sie bitte fristgerecht Widerspruch:
»Gegen den Mahnbescheid vom ..., Aktenzeichen des Gerichts ..., erhebe ich hiermit Widerspruch.”
Es kann fir Sie vorteilhaft sein, kleine Sachschaden selbst zu regeln, denn jeder Schaden, den Sie uns melden und fiir den wir Auf-
wendungen erbringen oder eine Rickstellung bilden miissen, fiihrt in der Kraftfahrtversicherung zu Nachteilen bei der Beitragsbe-
messung. In der Kraftfahrt-Haftpflichtversicherung kommt eine Einstufung in eine ungiinstigere Schadenfreiheitsklasse und eine Ein-
stufung in eine Schadenklasse in Betracht. Nicht angezeigte Schaden bis DM 500,-, sie Sie selbst zahlen, um diese Nachteile zu ver-
meiden, konnen Sie unter den Voraussetzungen, die in der Anlage zu Ihrem Versicherungsschein angegeben sind, nachmelden.

Mir ist bekannt, daR bewuRt wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben zum Verlust des Anspruches auf Versicherungsschutz
fiihren kénnen, selbst wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Ebenso ist mir bekannt, daR die VICTORIA
begriindete Schadenersatzforderungen unmittelbar durch Zahlung befriedigen kann.

(Unterschrift des Fahrers) (Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)



