Schadenamacigernr MARTENS/
& PRAHL/NURNBERG

MARTENS & PRAHL Versicherungsmakler
Niirnberg GmbH
Miihlgasse 8, 90403 Niirnberg
Telefon +49 911 701014 0
Telefax +49 911 701014 99
E-Mail info@martens-prahl-nuernberg.de
Versicherungsnehmer / Halter
Firmenname
Strafse und Hausnr.

PLZ und Ort

Schadenhergang und eigenes Fahrzeug

Schadendatum, Uhrzeit Amtliches Kennzeichen
Genauer Schadenort

Schadenschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls):

Name des Fahrers Fiihrerscheinklasse

Enthaélt der Fiihrerschein Einschrankungen / Auflagen? |:| Nein |:| Ja, folgende:

War der Fahrer berechtigt zu fahren? [J Nein []Ja

Polizeiliche Schadenaufnahme? |:| Nein |:| Ja, bei Dienststelle / Aktenzeichen:
Wurde dem Fahrer eine Blutprobe entnommen? |:| Nein |:| Ja, Ergebnis:

Waurde ein Straf-/Bufigeldverfahren ausgesprochen?  [] Nein [] Ja, gegen:
Schaden am eigenen Fahrzeug:

Wird die Kaskoversicherung in Anspruch genommen? [_| Nein [] Ja, Schadenhthe

Geschiddigter und beschidigtes Fahrzeug

Name

Straie und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon/ E-Mail

Amtliches Kennzeichen

Hersteller und Typ

Schaden am fremden Fahrzeug / Personenschaden:

Zeugen
Name und Anschrift

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Datum, Unterschrift Geschadigter
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