Schadenanzeige
Kraftfahrzeug Kasko-Versicherung
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Mitgliedsdaten:

Mitglieds-Nr.:  3829

Mitgliedsverwaltung: LFV Rheinland-Pfalz


Versicherungsschein-Nr.:  503 081

Az. bei Mitglied: Fachbereich Versicherung
GVV-Kommunalversicherung VVaG
E-Mail: post@lfv-rlp.de
 Aachener Straße 952 - 958, 50933 Köln


Angaben zur Mitgliedsfeuerwehr / -förderverein

Mitgliedsfeuerwehr:      


GVV Kommunalversicherung
Wehrführer / Vorsitzender:      

über
Anschrift:      


Geschäftsstelle LFV-RLP
Telefon:      

Lindenallee 41-43.
Fax:      


56077 Koblenz.
E-Mail:      

.
Mitglied im KFV/SFV/RFV:      


Schadenstag:      
 Zeit:      
 Schadensort:      

I. Allgemeine Fragen

Anschrift des Fahrzeugshalters:

Name:      
 
Telefon: 

Genaue Anschrift:      

Wievielter Besitzer des Fahrzeugs?       

E-Mail: 

Bankverbindung:
Bank:      
 BLZ:      
 Konto-Nr.:      

Kontoinhaber:      

II. Angaben über das versicherte Fahrzeug
Hersteller und Typ:      
 Amtl. Kennzeichen:      

Fahrgestell-Nr.:      
 Baujahr:      

Tag der Erstzulassung:      
 Kilometerstand zur Zeit des Schadens:      

Hat ein Fehler in der Beschaffenheit des Fahrzeugs oder ein Versagen seiner Vorrichtung (Steuerung, Bremsen) den Unfall verursacht?  FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein  Gegebenfalls welcher?      

Kasko-Versicherung: bei:      
 Vers.-Schein-Nr:      

III. Angaben zur Person des Fahrers

Wer lenkte zur Zeit des Unfalls das Fahrzeug?      

Führerschein (Klasse und Datum):      

Hat der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen?  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, von wieviel bis wieviel Uhr?      
 welche Menge?      

wurde eine Blutprobe entnommen?  FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein  Ergebnis?      


	IV. Angaben über Schadenshergang
Schilderung des Schadenshergangs
(Bitte Skizze oder Fotografie der Örtlichkeit beifügen. Sollte Platz nicht ausreichen, bitte Beiblatt verwenden.) 

	     


Wer ist Zeuge des Schadenfalles?      

Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein 

von welcher Dienststelle?      


(bitte Aktenzeichen der Polizei oder Staatsanwaltschaft angeben) 

Ist der Schaden durch Dritte verursacht worden?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  
von wem?      

Bei Beteiligung eines anderen Fahrzeugs

Amtl. Kennzeichen:      

Halter:      

Fahrer:      

Haftpflichtversicherung:      

Vers.-Schein-Nr.:      

V. Angaben über die Beschädigungen

Welche Teile des Kraftfahrzeug sind beschädigt worden:      

Wie hoch werden die Reparaturkosten geschätzt?      

(wenn vorhanden, Kostenvoranschlag beifügen. Evtl. Totalschäden oder Schäden über 1022,58 € vorab telefonisch melden)
Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein
VI. Angaben bei Diebstahl

Welcher Gegenstand ist entwendet worden?      

War er gegen Entwendung gesichert?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  Wie?      

Mutmaßlicher Täter:      

Wann und wo ist die Anzeige erstattet worden?      

Ich habe folgendes zur Kenntnis genommen: 

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die Beantwortung der Fragen und die Schadenmeldung nicht vollständig und richtig erfolgt, obwohl der Versicherungsnehmer dazu in der Lage ist. Die Leistungsfreiheit bei vorsätzlich falschen Angaben besteht selbst 

dann, wenn der Versicherer dadurch keine Nachteile gehabt hat.
	Fahrer:
	
	Wehrführer:
	Vorsitzender Förderverein:

	__________________________________
Datum, Unterschrift
	
	Ich erkläre ausdrücklich, dass die Dienstfahrt von mir angeordnet bzw. genehmigt wurde.

	
	
	_______________________________
Datum, Unterschrift
	_______________________________
Datum, Unterschrift


	Vorsitzender KFV / SFV / RFV:
	
	Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz e.V.

	Bestätigung: Die Feuerwehr und der Förderverein sind mit allen Mitgliedern beim KFV/SFV/RFV gemeldet.
	
	_______________________________
Datum, Unterschrift

	__________________________________
Datum, Unterschrift
	
	


Anlage für weitere Ergänzungen zum Antrag:
(Bitte bei Ergänzungen dies im Antrag vermerken.)
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