
Sachbearbeitung Frau Avci-Dülger
Tel. 02366 303-830
Fax 02366 303-596
E-Mail z.avci-duelger@herten.de

Angaben zur/zum Geschädigten:
Vor- / Nachname

Straße / Hsn.

PLZ / Wohnort

Kontodaten:
Kontoinhaber*in

IBAN

BIC (falls Ausland)

Geldinstitut

Schadenereignis:
Datum / Uhrzeit

Ort

__________________ / _____________ Uhr

Zeugen:

Vor- / Nachname

Vor- / Nachname

Wenn von Polizei aufgenommen:

Dienststelle 

Aktenzeichen

Wurde der Schaden durch Dritte verursacht? ja  nein

Vor- / Nachname

Vor- / Nachname

Schadenanzeige

Schilderung des Ereignisses (ggf. ausführliche Schilderung / Skizzen separat beifügen)



Schadenart:
Personenschaden ja  nein

Vermögensschaden ja  nein

Sachschaden (außer Kfz) ja  nein

In welcher Höhe wird Schadenersatz gefordert? €

Kfz-Schäden ja  nein

Fahrzeughalter*in

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeughersteller

Fahrzeugtyp

Baujahr

Tachometerstand zum Schadenzeitpunkt

Höhe der Reparaturkosten €

Besteht eine Kaskoversicherung? ja nein

Name der Kfz-Versicherung

Versicherungsscheinnummer

_______________________, _____________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
Anlage: Einverständniserklärung nach DSGVO

Soweit vorhanden Bilder und Belege (Rechnungen, Unfallbericht o. ä.) beifügen!

Beschädigte Teile (ggf. ausführliche Schilderung / Skizzen separat beifügen)

Art des Schadens - Umfang (ggf. ausführliche Schilderung separat beifügen)
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