UNFALLHERGANGSBESCHREIBUNG FÜR VERSICHERUNG

Angaben zum Versicherungsnehmer:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Versicherungsnummer : ______________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Angaben zum Unfallort und Unfallzeitpunkt:
Unfallort : __________________________________________________________
Unfallzeitpunkt : ____________________________________________________

Beteiligte Personen:
Name und Vorname : _________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Versicherungsnummer (falls bekannt) : _______________________________

Beschreibung des Unfallhergangs:
Bitte schildern Sie den Unfallhergang ausführlich und wahrheitsgemäß:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Angaben zu Schäden:
Beschreibung der Schäden am Fahrzeug : _______________________________
Beschreibung etwaiger Personenschäden : _____________________________

Zeugen (falls vorhanden):
Name und Vorname : _________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________

Polizeiliche Maßnahmen und Behördenkontakte:
Polizeidienststelle : _________________________________________________
Aktenzeichen (falls bekannt) : _______________________________________
Weitere Maßnahmen : _________________________________________________

Bestätigung:
Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtliche Folgen haben können.


Ort : ________________________________________________________________
Datum : ______________________________________________________________


	Versicherungsnehmer
	Versicherungsgesellschaft / Bearbeiter

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/unfallhergang-beschreiben-fur-versicherung-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentfertig.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentfertig.com




