Schadenanzeige zur Kraftfahrtversicherung ®
s Sparkassen
Versicherung
Schadennummer Versicherungsnummer
50 000 253/740 -35099 W

An

Geschaftsstelle LFV-RLP Telefonnummer (tagsiiber) Mobiltelefon-Nr.
Lindenallee 41 - 43 (0261) 97434-0

56077 Koblenz Fax-Nr. E-Mail-Adresse

(0261) 97434-34 post@lfv-rip.de

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen lhre
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu
und zu den Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten fin-
den Sie gesondert am Ende dieser Schadenanzeige.

Versicherungsnehmer: Name, Vorname, Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort
Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz, Jugendfeuerwehr

Kraftfahrzeug des Versicherungsnehmers

Amtliches Kennzeichen Fahrgestell-Nr. Hersteller/Typ Fahrzeugart km-Stand am Schadentag
kw Nutzlast/to Hubraum/ccm Platze Wurde mit Anhanger gefahren? |:|Ja I:l Nein
Wenn ja, mit wie viel Achsen?

Fahrzeuglenker

Name, Vorname, StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort Geburtsdatum

Besal der Fahrer zum Unfallzeitpunkt die erforderliche Fahrerlaubnis? DJa [ Nein
Fihrerscheinklasse Ausstellungsdatum Behorde/Listen-Nr. [] Ausweis fiir Personenbeférderung giiltig bis

Schadentag und -ort auBBerhalb [ innerhalb geschlossener Ortschaft
Datum (Tag, Monat, Jahr) Zeit (Std./Min.) Schadenort (Ortschaft, Stral3e, BAB, Landstral3e etc.)
Erfolgte die Fahrt mit Ihrem Wissen und Willen? []Ja [JNein Skizze

Erfolgte unerlaubtes Entfernen vom Unfallort? |:| Ja I:I Nein
Alkoholgenuss in den letzten 24 Stunden

vor dem Unfall? I:lJa |:| Nein
Getrankeart, Trinkmenge, Trinkende?

Drogenkonsum in den letzten 24 Stunden
vor dem Unfall? D Ja D Nein
Drogenart, Einnahmezeitpunkt und Menge?

Medikamenteneinnahme in den letzten
24 Stunden vor dem Unfall? Jua [Inein
Medikament, Einnahmezeitpunkt und Menge?

Atem-Alkoholtest? |:| Neinl:lJa | Zeitpunkt
Blut-Entnahme? [_]Nein[—] Ja / Zeitpunkt
Urin-Probe? [ Nein[J3a/ Ergebnis?

Erg. (%0)?

Ausfiuhrlicher Unfallhergang (Freie Schilderung - insbesondere Fahrtrichtung, Geschwindigkeit, StraRenverlauf, eingeschaltete Beleuch-
tungsart, Warnzeichen der Beteiligten, Bremswege, Witterung, StraRenbeschaffenheit, Schuldfrage - bei Bedarf bitte gesondertes Blatt ver-
wenden). Bitte verweisen Sie nicht auf den Polizeibericht, da wir diesen erst spater einsehen kénnen.

Wer hat lhrer Meinung nach den Schadenfall verursacht? [JvN/Fahrer [ Junfallgegner []beide []
Polizeiliche Aufnahme [Joa [CINein
Anschrift der Polizeidienststelle, Telefon-Nr. Tagebuch-Nr. Verwarnung [J BuRgeld
Strafanzeige - gegen
eigenen Fahrer [Juntalligegner
SV SparkassenVersicherung Gebaudeversicherung AG, 70365 Stuttgart - Hausanschrift: Léwentorstraf3e 65, 70376 Stuttgart 63-713-0508

Telefon 0180 333 9 333 (9 ct/Min.)* - Telefax 0180 333 9 888 (9 ct/Min.)* - E-Mail: service@sparkassenversicherung.de - www.sparkassenversicherung.de
*9 ct/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom. Fur Anrufe aus Mobilfunknetzen kénnen abweichende Preise gelten.



Schaden-Nr.:
Unfallzeugen (auch eigene Insassen)
Name, Vorname, Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
Nur bei Sachschaden (Anspruchsteller/Geschadigter)
Name, Vorname, Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
Telefon-Nr. privat Telefon-Nr. geschéftlich Telefax-Nr. E-Mail

Art und Hohe des Sachschadens

Falls ein Fahrzeug beschadigt wurde:
Amtliches Kennzeichen Hersteller/Typ

Voraussichtliche Reparaturkosten
EUR

Reparaturwerkstatte (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Nahere Angaben Uber Verletzte/Tote, sofern bekannt
Name, Vorname, StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Wie nahm der Verletzte am Verkehr teil?

War der Verletzte beruflich unterwegs oder auf dem Wege von oder zur Arbeit? Jia CINein
Hat die verletzte Person bei Schadeneintritt einen Sicherheitsgurt angelegt/einen Schutzhelm getragen? Cloa |:| Nein
Art der Verletzung

Ansprucherhebung

Wurden gegen Sie Schadenersatzanspriiche erhoben? [Toa El Nein
Machen Sie Ersatzanspruche beim Unfallgegner geltend? [Joa CINein

Von welchem Anwalt werden Sie wegen dieses Unfalles vertreten? (Name, Vorname, Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort)

Zusétzliche Angaben bei Kasko-Schaden — Bei Totaldiebstahl bitte gesonderte Schadenanzeige verwenden!

Bei Sachschéden ab 500 EUR muss unsere vorherige Zustimmung zur Reparatur eingeholt und die Besichtigung durch einen von der
SparkassenVersicherung beauftragten Sachverstandigen ermdglicht werden. Ein nicht von uns in Auftrag gegebenes Gutachten kann
weder anerkannt noch bezahlt werden (8 85 VVG). Bei Entwendungs- und Brandschaden von uber 500 EUR ist eine Meldung an die Polizei

erforderlich. Bitte fligen Sie die polizeiliche Bestatigung bei.
Voraussichtliche Schadenhdhe Art und Umfang der Beschadigungen

EUR

Wo kann das Fahrzeug tagsiber besichtigt werden?
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon-Nr.

Bei Wildschaden:

Name, Vorname, Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort des Jagdpachters (bitte Wildbescheinigung beifligen)

Bei Teilediebstahl: Wie war das Fahrzeug gesichert und was wurde entwendet?

Hatte das Fahrzeug Vorschaden? Angabe von Vorschaden Wenn ja, sind diese repariert?
nein [ja, welche nein Oia

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ist hr Fahrzeug geleast? Ist Ihr Fahrzeug finanziert?
nein [Cja Cnein ja [Cnein [ ia

Wenn ja, genaue Anschrift, Telefon-Nr. sowie Versicherungs-Nr. des Unternehmens

Zahlung soll erfolgen an: Name, Vorname, Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Konto-Nr. Bankleitzahl

Geldinstitut, PLZ, Ort

Wichtige Hinweise:

Wenn Sie einen Sachschaden, der voraussichtlich nicht mehr als 500 EUR betragt, selbst regulieren oder regulieren wollen, mussen Sie uns
den Schadenfall erst anzeigen, wenn |Ihnen die Selbstregulierung nicht gelingt (E. 2.2. AKB). Erkennen Sie Haftpflichtanspriiche nicht an und
leisten Sie keine Zahlungen. Legen Sie bitte sofort Widerspruch gegen einen Mahnbescheid ein und reichen Sie uns diesen her. Beauftragen
Sie von sich aus keinen Rechtsanwalt. Die Anwaltsbestellung und die Prozessfiihrung sind Aufgabe des Haftpflicht-Versicherers. Dies gilt nicht

fur Strafverfahren und ihre eigenen Anspriiche.



Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kédnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prii-
fung unserer Leistungspflicht insoweit ermdéglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgemafe Anga-
ben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf
die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren An-
spruch zwar nicht vollstandig, aber wir kbnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens
kurzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben
wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden
wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Feuerwehr KFV / SFI / RFV Name d.
Wehrfiihrer

Jugendfeuerwehr Name d. JFW

Anschrift Telefon E-Mail

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fir die Richtigkeit
Ubernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fir mich nieder-
geschrieben hat.

Datum Unterschrift des Wehrfihrers

Datum Unterschrift des Jugendfeuerwehrwarts
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