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Schadenmeldung Dienstfahrt-Fahrzeugversicherung

Unser Zeichen (bitte immer angeben) Versicherungsnummer

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen sind Sie im Schadenfall verpflichtet, uns wahrheitsgemaB und fristgerecht jede Auskunft zu

erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des UmFfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer

Leistungspflicht insoweit zu ermaglichen, als Sie alles lhnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unterneh S it zumutbar haben Sie uns auch fristgerecht

Belege vorzulegen.

Wird gegen diese Obliegenheiten vorsatzlich verstoRen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Bei einer grob Fahrldssigen PFlichtverletzung

kann der Versicherungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise entfallen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die

Obliegenheit nicht grob Fahrlassig verletzt haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt auch insoweit bestehen, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob Fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Fest-

ftellung c;es Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Bei arglistiger Verletzung sind wir in jedem Fall

eistungsfrei.

Insbesondere ist Folgendes zu beachten:

= Beauftragen Sie von sich aus keinen Sachverstédndigen. Ihr zustandiger Schadensachbearbeiter priift anhand der Art und Hohe des entstandenen Schadens, ob eine
Fahrzeugbesichtigung notwendig ist.

= Bei einem Wildunfall zeigen Sie diesen unverziiglich der zustdndigen Polizeidienststelle an. Diese nimmt die Fiir die Bearbeitung notwendigen Beweise auf und
erteilt die erforderlichen Bescheinigungen. Gleiches gilt fiir den Fall einer Fahrzeugentwendung oder eines sonstigen Diebstahls von Fahrzeugteilen.

= Haben Sie einem Dritten einen Schaden zugefiigt, geben Sie kein Schuldanerkenntnis ab und erstatten den Schaden nicht — auch nicht teilweise — mit eig
finanziellen Mitteln. Eine Leistungspflicht unsererseits besteht nur im Rahmen rechtlich begriindeter Schadenersatzanspriiche.

= Werden Schadenersatzanspriiche gegen Sie gerichtlich oder mittels Mahnbescheid geltend gemacht, informieren Sie uns sofort. Die weitere Prozessfiihrung
obliegt bedingungsgemaR dem Versicherer.

= Ebenso informieren Sie uns unverziiglich iiber mégliche weitere Schadenursachen. Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen
formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern. Soweit wir in solchen Féllen die Durchsetzung eines Schadenersatzanspruchs bei dem Schadenverursacher betreiben,
sind Sie verpflichtet, uns hierbei zu unterstiitzen.

Schadentag Uhrzeit Unfallort Unfallland
Fahrzeuglenker

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Fiir Riickfragen: bitte Telefon mit Vorwahl angeben tagsiiber abends Telefax
Fihrerscheinklasse Fihrerscheinklasse

Ausstellende Behorde

Wourde Alkohol festgestellt? nein ja, Ergebnis %o
Wourden Medikamente festgestellt? nein ja, welche
Wurden Drogen festgestellt? nein ja, welche

Wer ist Ihr Dienstherr — das heil3t, von welcher Stelle erhalten
Sie die Abrechnung nach dem Reisekostengesetz?

Eigentiimer/Halter des Fahrzeugs

Name Vorname Geburtsdatum

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Fiir Riickfragen: bitte Telefon mit Vorwahl angeben tagsiiber abends Telefax
Beruf

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? nein ja, zu %

zusatzlich bei Lehrkraften
Unterrichten Sie an einer staatlichen stadtischen kommunalen Schule

Wer ist Sachaufwandstréger dieser Schule?

Fahrzeug
Fahrzeugart (z.B. Pkw, Lkw, Kraftrad, Bus, Zugmaschine, Anhdnger)
Fabrikat und Fahrzeugtyp

Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer
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Amtliches Kennzeichen/PS/kW
Erstzulassung/Gesamtkilometerstand

Nachster TUV

Verwendung des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens

Sind Sie selbst Eigentiimer des beschadigten Kraftfahrzeugs?

Wenn nein, wem gehort es?
(Name, Anschrift)

Haben Sie Ihr Fahrzeug geleast?
Wenn ja, Name und Anschrift des Leasinggebers

Bei welchem Unternehmen ist Ihr Fahrzeug versichert?

Versicherungsnummer

Bestand fir Ihr Fahrzeug zum Zeitpunkt des Unfalls eine

Schadenhergang

amtliches Kennzeichen PS kw
Erstzulassung km-Stand
Datum
privat gewerbl. Mietwagen /Taxi
Guterfernverkehr Guternahverkehr
Werkfernverkehr Werknahverkehr
nein ja Sicherungsiibereignung
Eigentumsvorbehalt
nein ja
Fahrzeugvollversicherung mit € Selbstbeteiligung
Fahrzeugteilversicherung mit € Selbstbeteiligung

nur Haftpflichtversicherung

Bitte schildern Sie den Hergang/die Umstande des Unfalls/ Vorfalls ausfihrlich. Verweisen Sie nicht nur auf das Polizeiprotokoll. Reichen Sie uns bitte
Fotos ein, auf denen der Schaden bzw. das SchadenausmaR deutlich zu erkennen ist.

Bitte kreuzen Sie die
(] Anstolstellen der beteiligten
Fahrzeuge an.

Von welcher Polizeidienststelle wurde der Unfall aufgenommen?

(bitte Aktenzeichen angeben)

Waren an dem Unfall noch andere Personen beteiligt?
Name und Anschrift

Amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs
Haftpflichtversicherung

Versicherungsnummer

Wourde einer der Unfallbeteiligten geblihrenpflichtig verwarnt?

FNR309298

Unfallskizze

Aktenzeichen

nein ja

nein ja, wer?
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Welche Personen haben den Schadenhergang beobachtet?
(bitte Namen und Anschriften angeben)

Waren diese? Insassen Passanten nachfolgendes Fahrzeug
vorausfahrendes Fahrzeug Fahrzeug im Gegenverkehr
Wer ist nach Ihrer Meinung fir den Unfall verantwortlich? Ich bzw. der Fahrzeuglenker oder
der Unfallgegner oder
beide

Bitte nehmen Sie telefonisch Kontakt mit uns auf, wenn ein Kfz-Sachverstandiger eingeschaltet werden soll, sei es im Reparaturfall oder im
Falle eines Totalschadens.

Schadenumfang
Schadenhéhe ca.?

Hatte Ihr Fahrzeug bereits Vorschaden? nein ja
In welchen Jahren? Welche Beschddigungen?

Wourden die Vorschaden voll beseitigt? nein ja

Wo und wann kann das Fahrzeug besichtigt werden?
(bitte auch Telefon mit Vorwahl angeben)

Wird das Fahrzeug repariert? nein ja
Wann (Datum) beginnt die Reparatur und in welcher Werkstatte?

Bankverbindung
Kreditinstitut
Kontoinhaber

IBAN BIC

Wichtiger Hinweis

Bitte beachten Sie: Teilkaskoschdden (z.B. Glas, Brand, Entwendung, Sturm, Wild) sind bedingungsgemaf in der Dienstfahrt-Fahrzeugversicherung
nur versichert, wenn anderweitig keine Voll- oder Teilkaskoversicherung besteht. Sollte in Hohe einer etwa verbleibenden Selbstbeteiligung ein
ungedeckter Schaden verbleiben, so senden Sie uns bitte eine Kopie der Abrechnung lhres Kfz-Versicherers.

Zweck der Dienstfahrt

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeuglenkers

Ort, Datum Wenn der Fahrzeuglenker nicht Halter/Eigentimer des Fahrzeugs ist:
Unterschrift des Eigentimers/Halters des Fahrzeugs

Bestadtigung des Arbeitgebers/Dienstherrn (bzw. der vorgesetzten Dienststelle)
Es wird bestétigt, dass es sich bei der Fahrt, auf der sich der Unfallschaden ereignet hat, um eine angeordnete Dienstfahrt handelte.

Ort, Datum Unterschrift und Dienstsiegel

Hinweis fiir den Schadenfall: Die zur Schadenbearbeitung erforderlichen Daten der Beteiligten haben wir gespeichert. Die allgemeinen Daten fiihren die
zur Versicherungsgruppe Versicherungskammer Bayern gehdrenden Unternehmen in gemeinsamen Datensammlungen.
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