Q.Basler

. Versicherungen
' Polizzennummer:
KFZ-SCHADENANZEIGE Polizzen Nr.
Bitte fullen Sle diese Schadenanzeige genau aus und senden Sie diese an die auf der Schadennummer:
2. Seite angekreuzte zustindige Schadenabteilung
0O KFZ-Haftpflicht 0 KFZ-Kasko 3 KFZ-Rechtsschutz
Versicherungsnehmer(in}: Name und Anschrift Geschédigter: Name und Anschrift
Geburtsdatum Beruf Telefon (8-16 Uhr) Geburtsdatum Beruf Talefon (6-16 Lhn
Lehrer{in}
Narme und Anschritt des Lenkers Name und Anschnift des Lenkers
Geburtsdaturm, Beruf Talefon (8-16 Uhr) Geburtsdatum Beruf Telefon (8-18 Uhr}
War der Lenker/dle Lenkerin atkohollslert? Oa 1 nein Name, Anschrift und Beruf des Verlatzien
Wurde in Afkotest oder eine Blutprobe vorgenormmen? [ ja [ nein
Wurde der Flhrerschein abgenommen? ja O nein
Fithrarscheindaten des Lenkers ' Art der Verletzung (Tod)
Ausstellungsbehbrde Gruppe letztes Ausstellungsdatum
Verhalinis zum Beteiliglen (Verletzten): varwandt, bekannt Versicherer Pollzzennummer L7 hafipfiichtversichert
[ kaskoversichert
Fahrzeugart, Marke, Typa Kenezeichan Fahrzeugart, Marke, Type Kennzeichen
Fahrgestelinummer Erstzulassung Kilomeaterstand Fahrgestellnwnmer Erstzulassung Kilometerstand
Welche Teile des Fahrzeuges sind baschidigt? Schadenhthe? . Walche Telle das Fahrzeuges sind besch#digt? Schadenhthe?
Unfallzeitpunkt (Datum, Ubrzelt) Unfallaufnehmends Pollzel-/Gendarmerladienststelie
Unfaliort (O, Stragie} Zeugen: Name, Anschrift, Telefon

Bericht Uber den Unfallhergang, einfache Skizza (wenn nétlg Rickseile verwendenl)

Besteht auch eine Kaske- und/oder eine KFZ-Rechisschutzversicherung bei der .Basler, beantworten Sle bifte auch die Fragen auf der Rilckseite dieser Anzeige. Mit der
Erledigung der Haftpflichtanspriiche des Geschadigten (Verletzten) bin Ich einversianden.

VOLLMACHT zu Vorfall vom . lch ersuche Sle héftich, der Basler Versicherungs-Aktlengeselischaft zu gestatten, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei
der zust&ndigen Behtrde (Polizei, Gendarmerle, Gericht usw.) Elnsicht zu nebmen und eine Abschrift anzufertigen.

O, Daturn Unterschrift des Lenkers Unterschrift des Versicherungsnehmers
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