OFFENTLICHE

LANDESBRANDKASSE

VERSICHERUNGEN OLDENBURG

Schadenanzeige flr Kraftfahrzeug-Haftpflichtschaden

Versicherungs-Nummer:

Versicherungsnehmer/in:

Offentliche Versicherungen Oldenburg * 26113 Oldenburg

Fahrer war

O Versicherungsnehmer

Telefonnummer:

Schadentag

Amtliches Kennzeichen des versicherten Fahrzeugs

Fahrzeugidentifizierungsnummer

km-Stand am Schadentag

O Sohn/Tochter

O Ehepartner/Lebensgefahrte [0 Sonstige

Geburtsdatum des Fahrers

Waren Sie mit der Fahrt einverstanden? 0 ja O nein

War der Fahrer im Besitz einer gliltigen Fahrerlaubnis? O ja 0 nein O unbekannt
Entfernte er sich unerlaubt vom Unfallort? O ja O nein O unbekannt
Stand er unter Alkohol- oder Drogeneinfluss? O ja O nein O unbekannt
Wurde eine Blutprobe entnommen? 0 ja %o [ nein [J unbekannt
Schadenort

Schadenhergang (evtl. auch Zusatzblatt nutzen)

Ist der Schaden polizeilich aufgenommen worden? O ja O nein
Polizeidienststelle/Tagebuch-Nr.

Erfolgte die Aufnahme im vereinfachten Verfahren? (wenn ja, bitte Kopie beifiigen) O ja O nein

Zeugen (Name, Anschrift)

Wen trifft nach lhrer Meinung ein Verschulden?

O selbst bzw. den eigenen Fahrer allein
O nur den Anspruchsteller (Unfallgegner)

Machen Sie eigene Anspriiche beim Anspruchsteller geltend?

Anspruchsteller

Name

Strafte, Hausnummer

O selbst bzw. den eigenen Fahrer und den Anspruchsteller

O fraglich

Vomame

0 ja

O nein

PLZ, Wohnort

Telefon tagsiiber

Versicherung des Anspruchstellers

SB443






