Empfänger: Kundenservice-Direktion 000 K-Schaden
Fax-Nr.:     
Schadenmeldung
 FORMCHECKBOX 
 KH
 FORMCHECKBOX 
 KF

	Anrufer:
 FORMCHECKBOX 
 VN
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige 
Name und Anschrift VN:

     
     
     
( (tagsüber)      
Vorsteuerabzug ?  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Fahrer:      
geboren am:      
Führerschein: 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Alkohol:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Schadentag:      
Schadenort:      

	VS-Nr.:      
Fahrzeug:      
amtl. Kennzeichen: :      
Erstzulassung:      
Kilometerstand am Schadentag: 
Abstellplatz / Garage:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wegfahrsperre vorhanden

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Beschädigung: 

Vorschäden:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

zu besichtigen bei: 

( (tagsüber) 


	Schadenhergang:      
     
     
     


Pol.-Aufnahme:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Dienststelle: 
	Tagebuch-Nr.: 

	Name und Anschrift Zeugen: 

Name und Anschrift Anspruchsteller:

     

     
( (tagsüber) 
Vorsteuerabzug?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Verletzte:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


	
Fahrzeug: 
amtl. Kennzeichen: 
Erstzulassung: 
Beschädigung: 




	GKZ/GS-Nr./Verm.-Nr: 00/304/181624

Datum: 16.06.2006
Unterschrift: 

____________________________________________


	Vorschäden:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

zu besichtigen bei: 


( (tagsüber) 



HUK 5 K

Bitte per Fax versenden
