
   
 

Empfänger 
 
Anrufer: 
  

VN  AST Sonstige 
 
Name VN:  
 
((tagsüber) 
 
Vollständige Anschrift 
 
 
 
Vorsteuerabzug?  Ja  Nein 
 
Fahrer: 
 
geb. am:  
 
Führerschein:    Ja   Nein 
 
Alkohol :     Ja   Nein     
 
Schadentag:      Uhrzeit:  
 
Schadenort: 
 
 
Schadenhergang: 
 
 
 
 
 
Pol. Aufnahme  Ja  Nein 
 
Dienststelle  
 
Anspruchsteller: 
 
Name: 
 
((tagsüber) 
 
Vollständige Anschrift: 
 
 
 
 
Vorsteuerabzug?  Ja  Nein 
Verletzte?    Ja  Nein 
 
Zahlung an: 
 
Bankleitzahl: 
 
Kontonr. : 
 
 

 
Wird von der Schadenabteilung ausgefüllt! 

Notiz SV-Auftrag 
 

Sofortregulierung  Abgabe Rep.kostenübernahmeerklärung 
Besichtigung 

Besichtigungstag:        tagsüber 
           vormittags  
           nachmittas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VS-Nr. 
 
Fahrzeug: 
 
Amtl. Kennzeichen: 
 
Erstzulassung: 
 
Kilometerstand am Schadentag: 
 
Abstellplatz/Garage: Ja   Nein 
 
Wegfahrsperre:   Ja   Nein 
 
Beschädigungen:   
 
 
 
Vorschäden:  Ja  Nein 
 
zu Besichtigen bei:  
 
 
 
((tagsüber) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tagebuch-Nr. 
 
 
 
 
Fahrzeug: 
 
amtl. Kennzeichen: 
 
Erstzulassung: 
 
Beschädigung: 
 
 
Vorschäden:  Ja   Nein 
 
zu besichtigen bei:  
 
 
 
 
((tagsüber) 
 
 
 
 
Name Vermittler:         
 
Agt- / VB-Nr. 
 
Tel. Festnetz 
 
Tel. Mobil 

Schadenmeldung 
KH   KF              KH/KF 

Sie können den Schaden auch einfach 
telefonisch bei unserer zuständigen 
Kundenservice-Direktion melden. 

HUK5K0206

i00gqe5

i00gqe5



 
 
 
 
 
 

 

          Telefonnummern der Kundenservice-Direktionen 
 
KD 160 (Hamburg)  Fax-Nr. 01801 / 999 160 – 3401 Tel.-Nr. 01801 / 999 160 0 
 
KD 260 (Köln)  Fax-Nr. 01801 / 999 260 – 2969 Tel.-Nr. 01801 / 999 260 02 
 
KD 560 (Stuttgart)  Fax-Nr. 01801 / 999 560 – 5098 Tel.-Nr. 01801 / 999 560 0 
 
KD 661 (Nürnberg)  Fax-Nr. 01801 / 999 661 – 1234 Tel.-Nr. 01801 / 999 661 0 
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