Versicherungskammer Bayern VER[SICHER|UNGS
Versicherungsanstalt des &ffentlichen Rechts BAmYEFEIn
Bayerischer Versicherungsverband

Versicherungsaktiengesellschaft

Postanschrift Telefon Besuchoradresse Postanschrift Telsfon Besuchearadresse

1 80530 Minchen [0 89) 21 80-0 Maximilianstrade 53 [ 67429 Maustady (BE321) 831-500 Metzalgalers 1

O 81501 Mdnchen - Postl. 9007 35 (D 89) BDO6-300 Frankenthaler Strafla §-19 L1 90003 Mirnberg - Postt, 1346 39 11) 24 28-100  Stenbdhler Strafe 4 -6
O 80702 Minchen - Postf, 4002 48 {0 89} 3 56 28-0 Taunusstrafe 36 O 84802 Passau - Postl, 12 47 (08 51) 95 54-0 Kleiner Exsrtierplatz 13
1 86003 Augsbirg - Postf, 101333 {08 21) 50 75-0 Uirichsplatz 4 %3041 Ragensburg 09 41) 37 B3-D Harmann-Kghi-Strafie 2
0 95402 Bayreuth - Postl, 1002 63 {0821} Bad-0 Schulstrafla 3 01 82001 Unterhaching - Postf. 1140 0 BB &1 41 &80 Inzalkammeratials &

[ 84037 Landshut - Postt. 31 35 (OB 71) TROS-0 Liabigatrafie 3 [ 87064 Worzburg @931)38012-0  LudwigstraBe 27

Schadenmeldung Rabattverlustversicherung

Schaden-Nr. jin allen Zuschriften bitte angaban) VGI"EI'{:I"IEHH'I.ES-N r.

Bitte beantworten Sie jede Frage wahrheitsgemaB und so genau wie méglich. Beachten Sie, daP bewuBt unwahre oder unvoll-
stindige Angaben auch dann den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben, auch wenn sie fiir die Schadenfeststellung
folgenlos geblieben sind und wenn uns dadurch kein Machteil entsteht.

Schadanmq Lihrzesit

Undallart

Fahrzeuglenker

Marna Vorname Geburisdatum

Strafe, Hausnummer

Postlaitzahl, Ort

Fiir Riickfragen: Unbedingt Telefon-Nr. mit Vorwahl tagsiber abands Fait
Flhrerschain-Klasse, -Mummer, Ausstellungsdatum Fohrerschain-Klassa Fiifrerschein-Hr, Aussisllungsdaturm
ausstellende Behdrde

Wurde esine Blutprobe entnommen? O nein [ ja, Ergebnis -

Ist ein Verfahren wegen Unfallflucht anhangig? O nein O ja

Eigentiimer/Halter des Fahrzeugs

HNamsa Vornamsa Gaburtsdatium

Strafle, Hausmwmmern Poatlaitzahd, Ort

Fiir Riickfragen: Unbedingt Telefon-Nr. mit Vorwah! tagsiber abands Fax

Beruf oder Art des Betriebs

Eigenes Fahrzeug
Art (z.8. Kraftrad, Pkw, Likw)

amtliches Kennzeichen

Bei welchem Versicherungsunternehmen besteht die Kraftfahrt-
Haftpflichtversicherung fir dieses Fahrzeug?

Varsicharungs-Mr.




ichadenereignis
litte schildern Sie das Schadenereignis ausfihriich. Verweisen Sie nicht nur auf das Polizeipratokall. Erldutern Sie — wenn erforderlich -
e Ausfihrungen auf einem gesonderten Blatt.

Unfallskizze [ T T 7]

[T
on walcher Polizeidienststelle wurde der Schaden aufgenommen?
{urde miner der Unfallbateiligten gebihrenpflichtig verwamt? O nein O ja, wer
lelche Personen waren feugen des Unfalls -
uch Insassen und Verwandte?
ltte Namen und Anschriften angeben)
ler ist nach |hrer Meinung fir den Unfall verantwortlich? [l Sie  oder [ der Unfaligegner [ beide

lachweis des Vermigensschadens

itte legen Sie eine Bestatigung Ihres Kfz.-Haftpflichtversicherars vor,
us der zu entnehmen ist:

| die Einstufung des Versicherungsvertrages im Zeitpunkt des Schadenfalls,
| der Tarifbeitrag (Beitragssatz 100 %) fur das betroffens Fahrzeug und

I die Hohe der Entschadigungsleistungen

weck der Dienstfahrt

1, Datum Unterschritt das Falwzeuglankars

+, Datum Wann gar Fahrzeuglenker nicht Hatber/Exgantimer des Fahrzeugs ist:
Uniterschrift des Eigemimers/Halters des Fahrzeugs

nt:itigunq d_as Arbeitgebers/Dienstherrn (bzw. der vorgesetzten Dienststeile)
& wird bestatigt, daB es sich bei der Fahrt, auf der sich der Unfallschaden ereignet hat, um eine angeordnete Dienstfahrt handalte,

1. Datum Untarschritt und Dienstatempel

Antrag zurticksenden an: BKV e.V., Eugen-Roth-Str. 3, 95703 PI6Rberg oder per Fax: 09636/91259



