
Datenblatt für die Schadenabwicklung

Schadentag/Uhrzeit:

Schadenort:

Schadenhergang:

Polizeibericht vorhanden:      ja        nein / Aktenzeichen:

Schadenverursacher:

Anschrift:

amtliches Kennzeichen:

Versicherung:

Versicherungsnummer:

Schadennummer:

Haftung geklärt:      ja        nein

Geschädigter:

Anschrift:

amtliches Kennzeichen:

Telefon / E-Mail:

eigene Versicherung:                                                         Vollkasko vorhanden:       ja      nein 

Versicherungsnummer:

Vorsteuerabzugsberechtigt:      ja         nein

Reparierte Unfallschäden:      ja         nein

wenn ja welche:

Rechtschutzversicherung:      ja        nein / Gesellschaft:

Versicherungsnummer:

Rechtsanwalt:
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