
S C H A D E N A N Z E I G ES C H A D E N A N Z E I G ES C H A D E N A N Z E I G ES C H A D E N A N Z E I G E     
Teilkaskoversicherung Teilkaskoversicherung Teilkaskoversicherung Teilkaskoversicherung ––––    Marderbiss oder Marderbiss oder Marderbiss oder Marderbiss oder GlasschadenGlasschadenGlasschadenGlasschaden    
    
Hinweis: Hinweis: Hinweis: Hinweis: Für die Reparatur eines GLASSCHADENSGLASSCHADENSGLASSCHADENSGLASSCHADENS steht Ihnen auch der Schadenservice Ihrer Versicherung zur Verfügung. Bitte 
wenden Sie sich an die Firma Wintec.     

Für dFür dFür dFür diiiie Postleitzahlenbereice Postleitzahlenbereice Postleitzahlenbereice Postleitzahlenbereichhhheeee    0/0/0/0/9 rufen Sie bitte die Nummer 9 rufen Sie bitte die Nummer 9 rufen Sie bitte die Nummer 9 rufen Sie bitte die Nummer 0000800 000 3 000800 000 3 000800 000 3 000800 000 3 000 an. an. an. an.    

Es steht Ihnen frei, diesen Service zu nutzen. Bitte informieren Sie sich vor der Reparatur bei der Firma Wintec oder bei uns über den 
angebotenen Service. 

    

 

Angaben zum Versicherungsnehmer Angaben zum Versicherungsnehmer Angaben zum Versicherungsnehmer Angaben zum Versicherungsnehmer     
 
Name / Vorname / PLZ / Ort: _____________________________________________________  
 
Versicherungsnummer:  __________________    
 
Vermittler:   08/0269008/0269008/0269008/02690 

    
FahrzeugdatenFahrzeugdatenFahrzeugdatenFahrzeugdaten    
 
Hersteller:   _____________________________________________________ 
 
Typ:    _____________________________________________________ 
 
Fahrgestellnummer:  _____________________________________________________ 
 
Fahrzeugart:    PKW   Lieferwagen   LKW 
 

    
BittBittBittBitte ergänzen Sie folgende Angabene ergänzen Sie folgende Angabene ergänzen Sie folgende Angabene ergänzen Sie folgende Angaben    
 
Aktueller KM-Stand:  __________________ 
 
Schadentag und Uhrzeit:  __________________ 
 
Schadenhergang / Schadenschilderung: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Abtretungserklärung unterschrieben:  ja  nein 
Vorsteuerabzugberechtigt:   ja  nein 
Selbstbeteiligung:   EUR       ,- 
 
Im Hinblick auf § 28 II Versicherungsvertragsgesetz (VVG in der Fassung ab 1.1.2008) weisen wir besonders auf die Rechtsfolgen bei Im Hinblick auf § 28 II Versicherungsvertragsgesetz (VVG in der Fassung ab 1.1.2008) weisen wir besonders auf die Rechtsfolgen bei Im Hinblick auf § 28 II Versicherungsvertragsgesetz (VVG in der Fassung ab 1.1.2008) weisen wir besonders auf die Rechtsfolgen bei Im Hinblick auf § 28 II Versicherungsvertragsgesetz (VVG in der Fassung ab 1.1.2008) weisen wir besonders auf die Rechtsfolgen bei 
Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit hin:Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit hin:Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit hin:Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit hin:    
Der hier zugrunde liegende Vertrag bestimmt, dass wir als Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfüllenden 
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet sind, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsätzlich verletzt hat. 
Im Fall einer grob fahrlässigen Verletzung der Obliegenheit sind wir als Versicherer berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des 
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhältnis zu kürzen (vgl. § 28 Abs. 2 Satz 2, 1. Halbsatz VVG in der 
Fassung ab 1.1.2008). 
Abweichend von Absatz 2 sind wir als Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder für den 
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich 
ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat (vgl. § 28 Abs. 3 VVG in der Fassung ab 
1.1.2008) 

 

       BankverbindungBankverbindungBankverbindungBankverbindung    
        
       KONTO  ______________________________ 

__________________________ 
Datum / Unterschrift des     BLZ / Bank ______________________________ 
Versicherungsnehmers 
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