330/550/5 DVR: 0047465 Firmenbuch: HRB 4365, LG Graz als Firmenbuchgericht

VIERKUR

VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT

Generaldirektion Graz
8010 Graz, Joanneumring 22
Telefon: (0316) 80 34-0*
Telefax: (0316) 80 34-534
Servicetelefon 0800-20 60 80

KFZ-Rechtsschutz-Schadenanzeige

Name, Beruf und genaue Anschrift
des Versicherungsnehmers: . .. ... .. .. L Polizzen-Nr.: ..................

Telefon: ... ... L L.
1. Ihr an dem Unfall beteiligtes Fahrzeug: Fahrzeugart ... ... ... . e e e e e
{Pkw., Lkw., Zugmaschine usw.)
Fabriksmarke: ................ PS......... Behdrdl. Kennzeichen: ................ ... ... Baujahr: ............
Fahrgestell-Nummer: . ......... ... .. ... .. .. ... ... ... Motor-Nummer: ....... ... ... ... ... ... . .. ... oL,
bei Lastwagen: Nutzlast ....... to Km-Zéhlerstand beim Unfall:
Seit wann ist dieses Fahrzeug bei lhnen schon im Betrieb? ... .. ...
Wo ist dieses Fahrzeug: a) haftpflichtversichert? . .. ... . e e
(Genaue Anschrift der Versicherungsgesellischaft)
.......................................................... Versicherungspolizze-Nr. .........................
D) KASKOVEISICNEI ? L L e e e
(Genaue Anschrift der Versicherungsgesellschaft)
.......................................................... Versicherungspolizze-Nr. .........................
Teil- / VollkkaskomitS ........... Selbstbehalt.
Wann haben Sie den Schaden gemeldet: a) lhrer Haftpflichtversicherung: ... ... ... ... . . . ..
Schaden Nr.
b) threr Kaskoversicherung: .. ... ... ... ittt
Schaden Nr.
2. Name, Beruf und Wohnung des Halters lhres Fahrzeuges: . ... ... i i e et et e e e et et e

3. Name, Beruf, Wohnort (StraBe und Hausnummer) der Insassen lhres Fahrzeuges:

Fiihrerschein: Ausstellungs- Letztes Ausstellungs-
behbrde: ...... ... .. .. e datum: ...
Fuhrerschein- Fihrerschein-
GIUPPEBN. e N

Ist er berechtigter Lenker des Fahrzeuges QewWeseN? . .. . ittt e et e e

5. Unfallsgegner: Art des Fahrzeuges ................. Fabriksmarke: ................. Kennzeichen: ..................
Halter dieses Fahrzeuges: ... .. . e e e
Lenker dieses Fanrzeuges: .. ... e e e e e e

Haftpflichtversicherung und Polizzen-Nr. dieses Fahrzeuges: .. ... .. i et e e
(Soweit bekannt,genaue Anganben erbeten)

6. Zeitdes Unfalles:am ................... um ..o Ortdes Unfalles: .......... . c.c.iiiiiiiininnnnnn,

StraBenzustand: ............. ... ... ... Wetter: ...................... Sicht: ... .
Geschwindigkeit der beteiligten Fahrzeuge in km/h deseigenen: ................. desGegners: ............ooii...
Wer hatte Vorrang und warlim? ... e e e e e e e e e

Welche Polizei- oder Gendarmeriestelle hat ein Protokoll aufgenommen? .. ... . .. . . . e

(Genauer Name, Beruf, Alter, Anschrift erbeten)




Hat der Betreffende seine Schuld anerkannt? Nachweis hierliber? ... ... ..
Wie war der Hergang des Unfalles? (Ausfiihriiche Schilderung erbeten mit Angabe einer Zeichnung der Unfallstelle auf beigefiigtem Skizzenvordruck).

Es ist zwecklos, dem Fahrer des fremden Wagens die Schuld zuzuschieben, wenn kein Beweis erbracht werden kann! Auch eigene Schuld nicht beménteln!

(Falls Raum nicht ausreicht, bitte Blatt beifiigen)

9. Wurde ein Strafverfahren eingeleitet oder ist ein solches zu erwarten? ... i i e

GegEN WEN? . ... Von welcher Behorde, Gericht? ......... ... .. ... i i
Hohe der auferlegten Strafe: .......... ... ... ... ol Geschéftszahl: ... ... . e
Wann wurde die Strafverfiigung zugestellt? - 3 2 TP
Wann wurde Einspruch erhoben? 2 o 2 T

Wichtig: Einspruch muB zur Vermeidung der Rechtskraft vom Beschuldigten selbst innerhalb der gesetzlichen Frist (laut Rechtsmittelbeleh-
rung) erhoben werden.

10. Werden Schadenersatzanspriiche gegen Sie erhObEN? . ... .. .t e
O WM ? ot ettt et e e e e e e e e In welcher HGhe? ...............
Ist ein ZivilprozeB anhangig? ......... bei welchem Gericht? . ............... Geschaftszahl? .................... ...

Welchen Rechtsanwalt hat lhre Haftpflichtversicherung mit der Abwehr beauftragt? ........... ... ... oo,

11. Welche Ersatzanspriiche erheben Sie? Reparaturkosten? .. ... ... . i s
Kosten eines Mietfahrzeuges? ....................... Verdienstausfall? ........ ...
PerSONENSCRATEN? o .t oottt e e e e e e e e e

SONMSHGES? o ottt ettt e e e e

12. Uberlassen Sie uns die Auswahl eines versierten Rechtsanwaltes? .. ... ... ... i i i i e

Oder welchen Rechtsanwalt WinSCREN S8 7 ..ot ittt ettt et e et e e e et e ettt ittt e e

GemiB Art. 6 der ARB (ibernimmt der Versicherer nur die Kosten eines am Gerichtsort ansdssigen Anwalts. Die Beauftragung des Anwalts
bleibt dem Versicherer vorbehalten!

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemaB gemacht.

(Eigenhandige Unterschrift des Lenkers) (Stampiglie und eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers)




