Schadenmeldung

Personliche Daten

Anrede:
Vorname:
Nachname:
E-Mail:

Telefon:

Anschrift

StraBe und Nr.:
PLZ:

Ort:

Vertragsdaten

Vertragsart:
Kunden- oder Vertragsnummer:

Amtliches Kennzeichen:

Frau

Leasing

Ihre Bank zum Auto.

Bank Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe GmbH - Fuhlsbdttler StraBe 437, 22309 Hamburg - Postfach 57 02 07, 22771 Hamburg - www.bdk-bank.de
T 040 48091-0 - F 040 4801940 - Deutsche Bank AG, Hamburg - IBAN DE30 2007 0000 0061 3315 00 - BIC DEUTDEHHXXX

SEPA-Gldubiger-ID DE45BDK00000064246 - USt-IdNr. DE207094771 - Amtsgericht Hamburg - HRB
125768 Aufsichtsratsvorsitzender: Michel Billon - Geschéftsfuhrung: Martin Guse, Matthias Sprank

SOCIETE GENERALE GROUP



Was fur ein Schaden ist entstanden?

Schadensart: Reparaturschaden

Wiederbeschaffungswert It.
Gutachten (EUR) :

Restwert (EUR):
Reparaturschaden (EUR):

Sofern es sich um einen Totalschaden handelt, bitten wir Sie um eine Information, ob
Sie die Finanzierung ablésen oder uns eine gleichwertige Ersatzsicherheit (anderes
Fahrzeug, Abtretung Ihrer Lebensversicherung, etc.) stellen werden.

Vorgehen:

Wer hat den Schaden verursacht?
1) Selbstverschulden?
Art der Versicherung: Vollkasko

Adresse der Versicherung:

Schadennummer:

Versicherungsscheinnr.:
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Versicherungsnehmer:

2) Fremdverschulden?

Angaben zum Schadensverursacher
Vorname:

Nachname:

StraB3e:

PLZ:

Ort:

Amtliches Kennzeichen:

Anschrift der Versicherung:

Ihre Nachricht
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