freshforfinance

Riickantwort

fresh for finance GmbH

Tel: 0721 660-4444

Fax: 0721 660-1688

Email: schaden@freshCARflat.de

1 Schadengrundlage

Schadentag: Schadenuhrzeit: Schadenort (Str., PLZ, Ort):

2 eigenes Fahrzeug - Bitte Schadensbereich einzeichnen

Kennzeichen:
aktueller KM-Stand:

¥

~——
Fahrzeugart:
‘ —_— Reparaturkosten ca.:
. Name des Fahrers/Teilnehmer: Geburtsdatum:
A Anschrift:
Versicherungsnehmer E-Mail: Telefon:
Versicherungsnehmer ist der Fahrer: ja[] nein[]

wenn nein, Bitte weitere Informationen vervollstandigen.

. Name des Fahrers/Teilnehmer: Geburtsdatum:
ﬁ Anschrift:
Fahrer E-Mail: Telefon:

3 Unfallgegner - Bitte Schadensbereich einzeichnen

Kennzeichen:
aktueller KM-Stand:

S

S —
Fahrzeugart:
‘ _— Reparaturkosten ca.:
. Name des Fahrers/Teilnehmer: Geburtsdatum:
m Anschrift:
Versicherungsnehmer E-Mail: Telefon:
Versicherungsnehmer ist der Fahrer: ja[] nein[]
wenn nein, Bitte weitere Informationen vervollstandigen.
. Name des Fahrers/Teilnehmer: Geburtsdatum:
& Anschrift:
Fahrer E-Mail: Telefon:

Bitte Folgeseite beachten!

IHK-Zulassung § 34i Abs.1 S.1 und Abs.5 GewO und § 34d Abs.1 GewO, Registrierungs-Nr. D-5LQ3-A9TDU-65
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Unfallhergang

Detaillierte Unfallschilderung mit Skizze (ggf. auf einem gesonderten Blatt)
Wer hat den Schaden |hrer Meinung nach verursacht?

Schuldfrage

Ist die Schuldfrage geklart?

Nein, nicht geklart |:| Nein, beide trifft Schuld [ |~ Ja, ich bin Schuld [ ]  Ja,Unfallgegner ist Schuld [ ]
polizeiliche Aufnahme:  Ja |:| Nein |:|

fallsja:  Aktenzeichen: Dienststelle: Anschrift:

Alkohol oder Drogenkonsum:  Ja |:| Nein |:|

Personenschaden

Personenschaden: Ja [_] Nein [ ]
falls ja:  Person A1[_] PersonA2[ ] PersonB1[_] PersonB2 [ ] sonstige Person [ ]

falls sonstige Person:

Name des Fahrers/Teilnehmer: Geburtsdatum:
Anschrift:

sonstige Person E-Mail: Telefon:

Unfallzeugen

Unfalizeugen: Ja[ | Nein[_]

falls ja:
Name des Unfallzeugen: Geburtsdatum:
Anschrift:
Unfallzeuge E-Mail: Telefon:

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden auf Datentragern gespeichert (Bundesdatenschutz-
gesetz). Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet. Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren
oder unvolistindige Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust des Anspruchs auf
Versicherungsschutz fiihren, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens Nachteile
entstehen; bei Vorsatz in vollem Umfang, bei grober Fahrlassigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

IHK-Zulassung § 34i Abs.1 S.1 und Abs.5 GewO und § 34d Abs.1 GewO, Registrierungs-Nr. D-5LQ3-A9TDU-65
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