Schadenanzeige
Allgemeine Haftpflichtversicherung
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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. Angaben über den Geschädigten 

Name des Geschädigten:      
 geb.:      

Genaue Anschrift:      

Familienstand:      
 Anzahl und Alter der im Haushalt lebenden Personen:      


Beruf:      


Ist der Geschädigte vorsteuerabzugsberechtigt?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

Bankverbindung:
Bank:      
 BLZ:      
 Konto-Nr.:      

Kontoinhaber:      

	II. Schilderung des Schadenherganges 
(Bitte Skizze oder Fotografie der Örtlichkeit beifügen. Sollte Platz nicht ausreichen, bitte Beiblatt verwenden) 

	     


Wer ist Zeuge des Schadenfalles?      

Wurde der Schadenfall 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?      


In welcher Höhe wird Schadenersatz verlangt?      

Wer hat Schadenersatzansprüche angemeldet?      

(Geschädigter, Krankenkasse, Berufsgenossenschaft usw.)

III. Bei Personenschäden:
Art der Verletzung :      

Ist der Verletzte Mitglied einer Krankenkasse (welcher)?      

	 IV. Bei Sachschäden

Art, Umfang und voraussichtliche Höhe des Sachschadens
(Anschaffungsdatum und -preis soweit möglich, belegt bekannt geben)

	     


V. Bei Schäden an Kraftfahrzeugen

Fahrzeughalter:      

Hersteller und Typ:      

Amtl. Kennzeichen:      
 Baujahr:      

Tachometerstand zur Zeit des Schadens:      

Welche Teile des Kraftfahrzeuges sind im einzelnen beschädigt worden?  

     

Wie hoch sind die Reparaturkosten?      


(Rechnung oder Kostenvoranschlag beifügen)
Besteht für dieses Fahrzeug eine Kaskoversicherung?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein
Vers.-Schein-Nr.:      

Bei welcher Gesellschaft ist dieses Kraftfahrzeug versichert?      

	VI. Stellungnahme des Mitglieds zum Anspruch 
(Bitte Ermittlungsbericht des zuständigen Fachamtes beifügen) 

	     


     
, den      












Unterschrift


Wehrführer


Vorsitzender Förderverein








Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz e.V.


Fachreferatsleiter

Anlage für weitere Ergänzungen zum Antrag

(Bitte bei Ergänzungen dies im Antrag vermerken.)
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