
Haft書棚ichtversiche「ung Kaskove「siche細ung Insa重sen-UnfaIIversiche書ung Rechtsschu嘘VerSiche調ng

Po惟之ennUm調er � � � � 

¥ぬrsicherungs一 gese部schaft � � � � 

¥fersicherungsnehmer 

¥ねr-undZuname �Adresse �Beruf 

Gebu競sd被りm �丁割ef寄れ �巨-M昼i書 

Fah「zeugdatenlautZuぬssungsschein 

Fahrzeugart伍B.PkwLkw,KRad) �MarkeundType 

Fahrgest削輔鵬鵬er �Baujahr �Behar(珊chesKennzeichen �Km-Stand 

しen kerdaten

Vor-undZuname ��Adresse 

Geburtsdatum �職場ねn ���王-M勧 

FOhrerscheinnummer �Gruppe ��Ausstel書ungsbeh卸de ��Aus或ell博gsd叡um 

Ward。,しenkerberechtigt記asFahrzeugzul‘nken?□ja　□nein　　　　　WIrderLenkera随inotisiert?□ja　□nein 

Angaben櫨ber das Schadensereignis

Un軸Ida山爪 Uhrzelt

Die Polize=n hat den Tatbestand aufgenommen und die Anzeige gegen erstattet.

Genaue Sch蝿erlIng des Unfallherganges Ski之之e ;　　　、、、
I

I

l

l

ト、
ヽヽ

l　　　　　　ヽ

l

I

l

1

1

I

〇・

1

1

1

1

1

書

!

l

t

置

●.

1

i

I

Wenh融enSieandiesemSchadensereignisf蹄schu聞ragend? �AuswelchemGrund? 

Zeugen(Name.Adresse,鴫固Oh) 

DS了6く20.03)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bitte wenden!



Schaden am eigenen Fahrzeug

WelcheT訓ewurdenbesch抽gt? 

Wiehochsch釦zenSiedenSchadem? �WamundwoisteineBesichtigungm6glich? 

WchtigbelKaskoschaden:UmlhreSchadener§atZanSPrOcnevolはuwa加en,hoIenSieb阻evor �BeginnderRepa旧turode巾mFa睦einesl寄alschaden§,VOrdemVerkaufdesFahrzeuges,die 

ZustimmungderDONAUVERSICH輔UNGein,箇nEntwendungs「Brand|Park-OderW柑schade �nmuBvomLenkerodervom¥fersicherungsnehmさrunverzdglichbeiderPolizeioderGendamerie- 

dienststelIeangezeigtwerden. 

SindSiezumVorste鵬rabz岬hinsic柵chdesversicherte∩軸rzeugesberec軸gt?□ja□nein BeiKaskoschadenBankverbindungundKゐntonummerangeben: 

Schaden am f鳩mden Fahrzeug

Fahr之euga再 �Markeund旬Pe �Baujahr �Kennzeichen 

WeIche鴫lewurdenbesch差digt? 

Wiehochsch敏ZenSiedenSchaden? �WardasFahrzeugschonvorherbesc闘igt?□ja,WeleheTalle?　　　　　　　　□nein 

Name,Adresse,鴫鴨fon,E-Ma"desEigentume「s 

Name章Adresse,鴫lefon,E-MaildesLenkers 

Versicherungsgese嶋chaft ��Po腔ヱen調U鵬調er 

Sonstige「 Sachschaden

Name,Adresse,l七lefon.E-MaiIdesGeschさd喝ten 

Waswut’debeschadist? �WiehochschatzenSiedenSchaden? 

Ve巾ctzungn敬ung von Personen

Name,Adresse　　　　　　　　　　　　　　　日eruf　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aifer　　　　　　　Stand　　　　　　　Artderl厄rletzung 

WievieIeInsasseneinsc耶e郎chLenker? �GrundderBe胎rderung/ZweckderFahrt 

WerwarlnsasseIhresFahrz軌ges? � 

Verh割tnis zum Gesch各digten

霊nwelchemVbr闘nisstandderGesch細gtezuIhnen?(GeselischatterderFirma,Mitbes韓zerdesFah「zeuges,Arbeitnehmer,e記) 

¥forstehende Fねgen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.

Ei nsichtserm為chtigu ng

Schadensnummer �PoIizzennummer 

DerGefertigteerm為chtigtdieDonau¥fe「sicherungAGViemalnsuranceGroupoderdenausgewiesenen¥fe面eterindiebeh6rdlichenAufzeichnungen,dieauf 

SeinenVbrfaIIBezughaben,日nsichtzunehmenunddavonAbsch碓enzumac �hen,SOWieallenotwendigenErhebungenbeiderPolizejundbeiGerichtenvor- 

Zunehmen. Ort,Datum　　Untersch輔de鵬§Leれke「in几enkers　U競erschriftder伯esVersicherungsnehmerinInehme「s 


