(f\ Kraftfahrzeug-
.

U}:l 1Q versicherung

Group Austria

Polizzennummer/ Original
Schadennummer Polizzennummer (unbedingt angeben) Schadennummer(n) (wenn bekannt)

Versicherungsart D Haftpflicht DKasko D Insassen-Unfall l:‘ Auto PLUS24service zge?\eecshl}f;f::::lt:rt\)/:::venden

Unfalldaten

Tag des Unfalles Uhrzeit Unfallstelle (Ort, StralRe, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)
Behardliche Unfallaufnahme? D nein D ja, durch

Nutzung des Fahrzeuges zum Schadenszeitpunkt? beruflich rivat
9 P! p!

Versicherungsnehmer A Beteiligter B

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname Eigentimer: Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname

Anschrift: Stralle, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr. Anschrift: StralRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr.

Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagsuber (8-16 Uhr)  Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagstber (8-16 Uhr)
Fahrzeugart, Marke, Type, Farbe Bei Beschadigung am Kfz: Fahrzeugart, Marke, Type, Farbe

Baujahr, behordl. Kennzeichen, Fahrgestell-Nr. (die letzten 10 Stellen) Gaujaty; hehdrdl. Kennzelchen

Kilometerstand zum Unfallzeitpunkt: D Haftpfiicht CeresAtn
l:] Rechtsschutz D Kasko Versichert bei Polizzennummer
: a " vV b. o 2 "
Versichert bei Polizzennummer  Leasingfahrzeug? D ja l:] nein bg::tcer:“t?;? Zugs D|a I:I nein
Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B

Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum  Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum

Anschrift: StralRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr. Anschrift: StraBBe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur-Nr.

Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagstiber (8-16 Uhr)  Postleitzahl Ort Tel.-Nr. tagstber (8-16 Uhr)

Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? D ja ‘__—, nein

Fuhrerscheinnummer, Ausstellungsbeharde, Gruppe

Staatsbiirgerschaft
Lenkte er Ihr Fahrzeug mit lhrem Wissen und Willen? D ja D nein
War der Lenker alkoholisiert? D ja D nein
Unfallbedingte Flihrerscheinabnahme? D ja D nein
Verhiltnis zum Beteiligten (B) bzw. Fahrzeuglenker (B) l:] verwandt D bekannt D fremd
Verhaltnis zum Versicherungsnehmer D Ehepartner D Kind D sonstiges
Ceschatzte Schadenhohe: Reparierte Vorschaden? Dja D nein  Geschatzte Schadenhohe: Vorsciiied D nein
EUR Unreparierte Vorschaden? Dja Dnein EUR o [:l ja, bitte anfuhren
Sichtbare Schaden bitte mit [X] kennzeichnen Sichtbare Schaden bitte mit [X] kennzeichnen
AL‘L *‘.
e Sh )
=
Art und Umfang des eigenen Schadens” Art und Umfang des Schadens am beteiligten Fahrzeug/Vorschaden”

Zutreffendes bitte ankreuzen! " eventuell Beiblatt verwenden

nansvLIVVIAY



| Fahrzeuginsasse? |_] ja |__J nein
Das Auto PLUS24service wird beansprucht fiir:

D Unfall-/Notfallhilfe l:‘ Abschleppung D Bergung I:I Fahrzeugunterstellung D Ubernachtung I:’ Kinderriickholung I:I Ersatzfahrer
D Mietfahrzeug D Fahrzeugausfall D Krankenricktransport D Ersatzteilversand” DFahrzeugtransport” D Verzollung und Verschrottung”

Nur bei Kasko- bzw. AutoPLUS24service zusatzlich ausfiillen

Leasing-Fahrzeug? ja nein Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? ja nein teilweise, zu %
9 9 9

Wann und in welcher Werkstatte kann |hr Fahrzeug besichtigt werden?

Wie soll die D Die versicherungsmaBig gedeckten Instandsetzungskosten sollen an die reparierende Werkstatte bezahlt werden.
Entschadigungsleistung

? :
erfolgen? I:I Post ¢ oat Bankname Kontoinhaber

D Bank

Bei Entwendungs-, Brand-, Wild-, | Die Anzeige erfolgte am: D Entwendung D Brand D Wild/Haustier | Behorde und Zahl
Haustier-, Park- oder

Vandalismusschaden ausfullen! D Parkschaden D Vandalismus

IBAN oder Kto.Nr. BIC oder BLZ

D Die UNIQA Sachversicherung AG K itka Veii ki
D Die SALZBURGER Landesversicherung AG bzw. Hr./Fr. -~amenitka veljanoski ist berechtigt, in meinem Namen Auskiinfte aller Art
bei Personen und Behorden einzuholen, Einsicht in alle bezughabenden Akten zu nehmen und Abschriften davon anzufertigen

21.01.2011

Ort, Datum Unterschrift: Lenkerln Unterschrift: Versicherungsnehmerin
Zutreffendes bitte ankreuzen! “nur im Ausland
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