
 

Schadenanzeige Kraftfahrzeug 
 

   ►  Ihre Vertragsnummer   D 
 

D D D D D 
D 
 

            

 

 

     Bitte einsenden an 
 

  Assistance Schadenservice 

  Zur Dinkel 33 
  48739 Legden  

oder 
per Fax an 49 (0) 2541 802-599 
per E-Mail an   schadenservice@gavag.de 

 

Vertragsinhaber  
  

   ►  Nachname, ggf. Titel                 
D 
 

     

 

   ►  Vorname                 
D 
 

     

 

 POSTLEITZAHL  MOBIL-RUFNUMMER (SOFERN NICHT VORHANDEN, BITTE FESTNETZNUMMER ANGEBEN) 

   ►  PLZ, Telefonnummer       0               
 
 

 

   ►  E-Mail-Adresse 
D 
 

 

 IBAN (INTERNATIONALE KONTONUMMER, 22 STELLEN) 

   ►  Bankverbindung 

   ►  (falls Regulierung direkt 
   ►  an Vertragsinhaber) 

D E            
 
 

        

 

BIC (11 STELLEN)  NAME DER BANK 

    D E           
D 
 

     

 

Ihr Schadenfall  
 TAG MONAT JAHR  UHRZEIT   KM-STAND BEI SCHADENEINTRITT 

   ►  Schadeneintritt            :          
 
 

 

   ►  Schadenort 
D 
 

 

   ►  Details zum  
   ►  Schadenhergang 

 

WANN IST IHNEN DER SCHADEN ERSTMALIG AUFGEFALLEN? WIE IST DER SCHADEN EINGETRETEN?  IST IHNEN ODER DEM FAHRER  BESON-
DERES AUFGEFALLEN? GGF. AUF GESONDERTEM BLATT FORTSETZEN. 

 
 
 
 
 
 
- Werkstattüberführung des Fahrzeugs  mit eigener Kraft   eingeschleppt 
 

  Wann war das? am  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  bei km-Stand  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

   ►  Standort des Fahrzeugs 

 

WO KANN DAS FAHRZEUG IM UNREPARIERTEN ZUSTAND GGF. BESICHTIGT WERDEN? 

 
 
 

 

   ►  Wartungszustand  

   ►  Ihres Fahrzeugs  

 

- Wann war das Fahrzeug zum letzten Mal in einer Werkstatt? 
 

 Datum  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ km-Stand  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

- Anlass dieses Werkstattaufenthalts 
 

    Inspektion    Unfallschaden 
 

    Reparatur an folgenden Bauteilen  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

   ►  Angaben zu Kosten 

   ►  und Regulierung 

 

- Haben Sie bereits Reparaturkosten zu diesem Schadenfall bezahlt? 
 

    Nein     Ja, in Höhe von  _ _ _ _ _ _ _  Euro inkl. MwSt. 
 

- Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 
 

    Nein     Ja 
 

- Erstattung der regulierungsfähigen Kosten 
 

    an mich    an die reparierende Werkstatt 
 

 

WICHTIG: Die Kosten der Durchführung einer Reparatur vor einer schriftlichen Entscheidung (unsere Zusage der Kostenübernahme) hat der 
Vertragsinhaber selbst zu tragen.  Ausgewechselte Bauteile sind auf Anforderung zu Prüfzwecken kostenfrei zu übersenden. 
 

Mir ist bewusst, dass ich verpflichtet bin, alle für die Beurteilung des Schadenfalls notwendigen Fragen vollständig und wahrheitsgemäß zu 
beantworten und darüber hinausgehende Angaben zu machen, die für die Beurteilung von Bedeutung sein könnten. Insbesondere versichere 
ich, dass für den gemeldeten Schaden keinerlei Leistungen von Dritten erbracht wurden oder werden. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder 
unvollständige Angaben meinerseits zum vollständigen Verlust des Leistungsanspruchs und unter Umständen sogar zu strafrechtlichen Konse-
quenzen führen können, auch wenn der Vertragspartner durch diese unrichtigen Angaben keinen Nachteil erleidet. 
 

    

 

BEIGEFÜGT HABE ICH FOLGENDE UNTERLAGEN: 
 

      Kostenvoranschlag Reparatur 
 

      Kopie(n) der Inspektionsnachweise 
 

 

ORT, DATUM 

 

 

UNTERSCHRIFT DES VERTRAGSINHABERS 

 
 

DE-AT/GK-PK/F-SAN-Kfz-all_CE-180329.doc 

 


