fa| I’p|ay24 Schadenformular KFZ - Versicherung

senden

Bitte alle Felder sorgfétig ausfllen, dann ausdrucken und unterschrieben an fairplay24 Hilberstr. 22 45731 Waltrop

oder faxen! Fax: 02309/ 60 09 64

V ersicherungsscheinnummer:

Name des V ersicherungsnehmers:
Vorname:
Stral3e:
PLZ:
Ort:
| |Vorwah |Rufnummer
Telefon fir Riickfragen:
E-Mail Adresse fir Ruckfragen:
Schadentag |Uhrzeit des Schadeneintritts:

Unfallort /Str. /Hausnr/PLZ/Ort:

Fahrer des Fahrzeugs wenn
nicht
Versicherungsnehmer :

Fuhrerscheinklasse:

Sind Sie Vorsteuer abzugsberechtigt? nein ® jaO

Bitte auswahlen, welche

Zusammenstof3

Angaben zutreffen: I |
Schaden wurde verursacht IVersicherungsnehmer |

durch:

Schildern Sie bitte den genauen
Schaden-
hergang! Was ist genau passiert.

Sollte der nebenstehende Platz
zZu

Schilderung nicht ausreichen
konnen

Sie weiteres auf einem neutralen
Blatt
notieren und beiflgen!

Wie hoch schétzen Sie den
Fahrzeugschaden?

Welche Schaden sind an lhrem
Fahrzeug
bitte einzeln auffuhren:

Wel ches Fahrzeugmodell fahren
Sie

Baujahr: Kilometerstand:

Fahrzeugfarbe:




KFZ - Versicherungsschadenanzeige fairplay24

|Nachfo|gendes ausfillen, falls Sie einen Unfallgegner haben !

Name des Unfallgegner:

Vorname:

Stral3e +Haus Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon fur Riickfragen:

Vorwahl:

Rufnummer:

Wie hoch schétzen Sie den
Fahrzeugschaden? -

Welche Schaden sind am
Fahrzeug

Ihres Unfallgengners bitte
einzeln auffihren:

|Wo kann das Fahrzeug des V ersicherungsnehmers besichtigt werden(falls erforderlich)?

Werkstatt: Strasse/Nr:

PLZ: Ort: Vorwahl: Rufnummer:
|Wo kann das Fahrzeug des Unfallgegners besichtigt werden(falls erforderlich)?

Werkstatt: Strasse/Nr.

PLZ: Ort: Vorwahl: Rufnummer:

|Bitte prifen Sie, ob eine Regulierung lohnt oder ob es preiswerter flr mich ist, den Schaden selbst zu tragen !

Ort:

Datum:

Unterschrift V ersicherungsnehmer Unterschrift:

(eigenhandig erforderlich)
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