Kfz-Schadenanzeige - Glasbruch

!!!!! Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollständig und ausführlich. Eine grob fahrlässige oder vorsätzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen kann zu Leistungskürzungen oder sogar bis zur vollständigen Leistungsfreiheit führen. Die Formularfelder passen sich automatisch an!

Fertigen Sie bitte einige Fotos der Beschädigung!

Angaben zum Schaden:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Name, Anschrift der Versicherung:         
[bookmark: Text2][bookmark: Text3]Versicherungs-/Schadennummer:           Kennzeichen:         
[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Schadentag:      ,  gegen       Uhr     Schadenort:      

Angaben zum Versicherungsnehmer:
[bookmark: Text7]Name, Vorname:           
[bookmark: Text9]Anschrift:         
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt:  |_|ja     |_|nein
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17]Gehört das Fahrzeug zum Betriebsvermögen |_|ja   |_|nein   
[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Telefon:           E-Mail:      

Angaben zum Schaden 
Welche Scheibe ist betroffen?
[bookmark: Kontrollkästchen38][bookmark: Kontrollkästchen39][bookmark: Kontrollkästchen40][bookmark: Text51]|_| Windschutzscheibe	|_| Heckscheibe	|_| Seitenscheibe,       
[bookmark: Kontrollkästchen41][bookmark: Text52]|_| Andere,      

Art der Beschädigung
[bookmark: Kontrollkästchen42][bookmark: Kontrollkästchen44][bookmark: Kontrollkästchen43]|_| Steinschlag	|_| Steinschlag mit Rissbildung	|_| Riss
|_| Andere:      

Zum Schadenhergang
[bookmark: Kontrollkästchen29]|_|Durch ein vorausfahrendes/entgegenkommendes Fahrzeug wurde ein Stein aufgewirbelt und gegen die Scheibe geschleudert.
[bookmark: Kontrollkästchen37][bookmark: Text48]|_|Anderer Hergang (Bitte schildern Sie ausführlich):      

[bookmark: Text49][bookmark: Text50]Ort:         Datum: 21.09.2014

Unterschrift VN/Makler: ___________________________________
