
Kfz-Schaden-Meldung zur Kfz-Haftpflicht-Vers.

zur Kfz-Kasko-Vers.

Bitte an folgende Mailadresse senden:

Bitte geben Sie in der E-Mail-Betreffzeile immer das Wort Schadenanzeige sowie Ihr Kennzeichen an.
Vor Reparaturauftrag, Genehmigung bei CPM einholen: Service-Hotline 0800 / 802 63 48, Fax 040 / 471 04-42 19
Gutachteraufträge dürfen nur über CPM erteilt werden. 

Schaden/Versicherungsnummer:
(wird von der Versicherungs-Abt. ausgefüllt)

Firma:

Fahrername/Anschrift: Tel.-Nr.:
Führerschein-Klassen: Ausstellende Behörde: Listen-Nr.: ausgehändigt am:

Firmenwagen: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Fahrgestellnummer Baujahr/Km-Stand

Privatfahrt Dienstfahrt, gem. Dienstreiseregelung Wenn keine Angabe erfolgt, wird der Schaden
als Privatfahrt behandelt.

Unfallgegner: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Name Haftpflicht-Versicherer u. Vers.-Vermittler

Name/Anschrift/Halter: Tel.-Nr.:

Name/Anschrift/Fahrer: Tel.-Nr.:

Schaden-Tag:
Schadenort (Land, Ort, Straße, Km-Stein)

Uhrzeit:

Schadenschilderung: Unfallskizze: 
(gesondertes Blatt benutzen)

Wo können die Fahrzeuge besichtigt werden?

Firmenwagen:

Fremdfahrzeug:

Bei Diebstahl: Kfz verschlossen? Schlüssel abgezogen? Wegfahrsperre? Lenkrad blockiert?
ja nein ja nein ja nein ja nein

Straßenverhältnisse, Sicht, Beschilderung, Geschwindigkeiten:

Name, Anschrift von Zeugen des Unfalls:

Wurde der Unfall polizeilich gemeldet? ja nein Wurde ein Alkoholtest veranlaßt? ja nein

Von welcher Polizei-Dienststelle wurde ein Protokoll aufgenommen (genaue Anschrift, Tel.-Nr.)?

Tagebuchnummer:

An wen wurde eine Verwarnung erteilt? Höhe:

Wurde ein Mietfahrzeug bestellt: ja nein bei welcher Firma:

Schäden am Firmenwagen: Evtl. Kosten Euro:

Schäden am Fremdfahrzeug: Evtl. Kosten Euro:

Weitere Sachschäden/Personenschäden: Eigentümer:

Wer verschuldete nach Ihrer Auffassung den Unfall?

Wer vorsätzlich unrichtige oder unvollständige Angaben macht, verliert seinen Versicherungsschutz auch dann, wenn dem
Versicherer durch diese unrichtigen oder unvollständigen Angaben kein Nachteil entsteht.

SPEICHERN SENDEN

Ort / Datum
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