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Kraftfahrt-Schadenanzeige
Diebstahl-, Brand und Wildschaden mussen unverztiglich der Polizei angezeigt und die Unterlagen zusammen mit der
Schadenmeldung an folgende Adresse geschickt werden: per E-Mail an: support@mov-me.de

Wer ist aus lhrer Sicht am Unfall schuld? | (Jich  [J Unfallgegner

Fahrzeug von

1

Amtl. Kennzeichen

movme
Hersteller und Modell VIN
Fahrzeug- Wer lenkte das versicherte Fahrzeug zur Zeit des Schadenfalls? [1Herr [] Frau
Ll 21 | Name, Vorname Stral3e, Hausnr. PLZ, Wohnort
movme
Fahrzeuges
Telefon E-Mail Adresse
22 | Geburtsdatum | FS Fahrerschein-Nummer
Klassen
2.3 | Wurde eine Blutuntersuchung vorgenommen? Ist der Fahrzeuglenker gleichzeitig auch der Mieter
[J3a [ONein des Fahrzeugs? [Ja [JNein
2.4 | Wenn der Mieter abweichend vom Fahrzeuglenker ist, erganzen Sie die Angaben zum Mieter.
Name, Vorname Straf3e, Hausnr. PLZ, Wohnort
Unfallgegner |3 Name, Vorname Telefonnummer
E-Mail Adresse
StraBe, Hausnummer Postleitzahl | Wohnort
Fahrzeugdes |4 Amtl. Kennzeichen | Hersteller und Modell
Unfallgegners
Versicherungsgesellschaft Vers.-Schein-Nummer
Schadentag 5 Wann und wo ereignete sich der Schadenfall? Bitte genaue Angaben (PLZ des Ortes, der nachsten Kreis-
und -ort stadt oder kreisfreien Stadt, StraBenseite, Hausnummer, Fahrtrichtung, Kilometerstein)
Schadentag um Uhr
Ort
Polizeiliche 6 Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? Bitte Unterlagen beifligen
Aufnahme AT
Telefon:
Name Beamter:
Aktenzeichen:
Sonstiges:
Standort 7 Wo kann das beschadigte Fahrzeug besichtigt werden und wer ist der Ansprechpartner? (Name,
movme Anschrift und Kontaktdaten des Ansprechpartners) Standort des Fahrzeugs nach dem Unfall?
Fahrzeug A e Telef
nach Unfall nsprechpartner elefonnummer

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort E-Mail-Adresse
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Schaden-
hergang

Bitte schildern
Sie den Her-
gang ausfuhr-
lich in eigenen
Worten. Nutzen
Sie dazu auch
die Skizze, die
haufige Unfall-
situationen
darstellt: Kreu-
zung, Kreisver-
kehr, Parkplatz,
Auf- bzw- Ab-
fahrten.

Markieren Sie
das movme
Fahrzeug

mit A, das
Fahrzeug des
Unfallgegners
mit B und
erganzen

die jeweilige
Fahrtrichtung.

A | movme

Unfall-
B gegner

Augen-
zeuge(n)

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Insasse im vers. Kfz.

[13a

[INein

Personen-
schaden

10

Gibt es Verletzte? Diese Angaben sind bei einer Schadenmeldung zur Haftpflichtversicherung erforderlich!

[13a [Nein

Wichtige
Hinweise

Es besteht fiir die versicherten Personen die Pflicht, alle Fragen auf diesem Vordruck nach bestem Wissen
und Gewissen vollstandig zu beantworten. Unwahre und unvollstdndige Angaben konnen zum Verlust des
Versicherungsschutzes flihren, auch dann wenn dem Versicherer bei der Schadenfeststellung dadurch
keine Nachteile entstehen.

Der Versicherungsnehmer ist allein fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch
wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung

gelten als Verneinung.

Ort und Datum

Unterschrift des Fahrers
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