Schadenservice Tel.: 06172-125 419 Fax: 06172-125 217

\Versicherungsnehmer:

An die
VOLVO AuUto VersiCherung e

61345 Bad Homburg

VeErs.-Nr.. e
Schaden-Nr.: e
VOLVO HENAIEI: oo

Schadenmeldung zur Kfz O Haftpflicht O Fahrzeugversicherung

Wir sind bestrebt, lhre sowie berechtigte Anspriiche mitversicherter und geschadigter Personen ziigig zu begleichen. Sie kdnnen dazu beitragen,
wenn Sie uns die nachfolgenden Fragen wahrheitsgeméald beantworten und die erforderlichen Belege einsenden. Bewuf3t unwahre Angaben
konnen den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben. Gegen Mahnbescheide erheben Sie bitte zur Fristenwahrung Widerspruch.

Ihre VOLVO Auto Versicherung - Schadenabteilung

1. Schadentag: ..., Uhrzeit: ................... Schadenort:........ccccooooeevereeeeecen, Land:.....c.cccccovvvirnnne.
2. Eigenes Fahrzeug:

War er berechtigter Fahrer ? O nein O ja

Fuhrerschein: Klasse: ......cooveen. Listennr. ..., Austellungsdatum:...........cocovvnen.
ausstellende BENOIAE:. ...

Versichertes Fahrzeug: TYP: e amtl. Kennzeichen: ...,

Verwendungszweck zum Schadenzeitpunkt: O Eigenverwendung O Mietwagen

3. Schadenhergang: (gegebenenfalls gesondertes Blatt und Skizze beifligen)

Bitte wenden



4. Anschrift der aufnehmenden PoliZeIdIENSISTEIIE: ... ettt

AKIENZEICNEN: bbb
Wourde jemand gebuhrenpflichtig verwarnt: O nein O ja; wenn ja, wer:

Hatte der Fahrer des bei uns versicherten Fahrzeuges Alkohol getrunken ? O nein Oja

Wurde eine Blutprobe entnommen ? O nein O ja; wenn ja, mit wieviel Promille:

Wird gegen Sie wegen Unfallflucht ermittelt? O nein Oja

Zeudgen, Namen UNA ANSCRITL ...t

Halten Sie sich fur schuldig am Unfall ? O nein Oja
Haben Sie bereits Anspriiche an Dritte gestellt ? O nein Oja
Anzahl der beteiligten Kraftfahrzeuge: ..........cccoooeeeviveceieveeeeen,
5. Fahrzeugversicherung (nur ausfullen, wenn in Anspruch genommen wird)
Art der Beschadigung: O Kollisionsschaden O Diebstahl O Glasbruch
O Elementarschaden O wild O Brand

Bei Diebstahl, wie war das Fahrzeug gesichert
Beschadigte Teile:

Hohe des Schadens: (o TR Euro
Totalschaden:. O nein Oja

Wo und wann kann Thr Kfz BeSIChtIGt WEIAEN 2 ...
Hat das Fahrzeug Vorschaden ? O nein

Ist das Kfz geleast oder finanziert ? O neiN O 8, DBI o
Besteht eine Dienstreisekaskoversicherung ? O nein O ja, DeI e
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ? O nein Oja

6. Kfz-Haftpflichtversicherung (nur ausfiillen, wenn in Anspruch genommen wird)
Name des Anspruchstellers:

ANSCNIIT . s
............................................................................................................ Tel i,

Beschéadigtes Kraftfahrzeug: TYPicreree e, amtl. Kennzeichen:..........cconnncnnenennnn.

BESCNAAIGLE TIlE: e

Hohe des Schadens: (o3 TS Euro

7. Angaben uber Verletzte / Getdtete
NBIME: s AlLer oo
Anschrift:

VerwandtSCRAftSVEINAIINIS: ...ttt bbbttt s s e b e saeses
War er Insasse |hres Kraftfahrzeugs ? O nein Oja
War der Verletzte angegurtet ? O nein Oja
Art der Verletzungen ?

8. Die Entschéadigung aus der Fahrzeugversicherung soll Gberwiesen werden / per Scheck an
Empféanger

Bank- / Postverbindung
Konto-Nr.

Wir weisen darauf hin, dass bewul3t unwahre oder unvollstandige Angaben zum Verlust des
Anspruchs auf Versicherungsschutz fuhren kénnen, auch wenn dem Versicherer durch diese
Angaben kein Nachteil entsteht.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.:

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Fahrer



