FFORTUNA

Rechtsschutz-Versicherungs-Gesellschaft
Compagnie d’Assurance de Protection Juridique
Compagnia di Assicurazione Protezione Giuridica

GROUP

Schadenanzeige

nur fur Verkehrsrechtsschutz

zur Police Nr.:

Versicherungsnehmer/in

Name | |
Vorname | | Zivilstand | |
Heutiger Beruf | | Geb. Dat. | |
Strasse Nr. | |
PLZ, Wohnort | |
Tel. Privat | | Tel. G. | |
Tel. Mobile | lemail | |
Angaben zum Versicherungsfall (bitte vollstandig aus fullen)
1. Wann, wo und in welchem Land hat sich das Ereignis ZUGEIIAgENT ......c.oiiuii ittt ettt ettt et e et e e e st be e e sbe e e sbe e e enbbe e s annbee s
(Datum, Zeitangabe, Ortsangabe, Strassenbezeichnung bitte genau angeben)
Ist ein Européisches Unfallprotokoll vorhanden? [ Ja (bitte Kopie beilegen) O Nein
Wurde ein polizeiliches Protokoll aufgenommen? [ Ja (bitte Kopie beilegen) O Nein
2. lhr an dem Ereignis beteiligtes Fahrzeug:
amtl. KeNNZEIChEN: ... e Fahrzeugart/-Kategorie: ...........ccuiiiiiiiiiiie e
Auf welchen Namen ist dieSeS FANIrZeUQ ZUGEIASSENT .......coiiuiiiiit ittt ettt bt e st bt e e ettt e e shs bt e sbb e e ettt e s ebe e s e abeseansbeeeannbeesanbeaesainees
Bei welcher Versicherung ist es haftpflichtversichert? ............cccccoviiiiiiiiiinns Agentur: ......ccovcveeniieienne. Police-Nr.: ..o
Bei welcher Versicherung ist es vollkaskoversichert? ...........cccocoviiiiiniinns mit/ohne Fr. .......ccccocoene. Selbstbehalt
Besteht eine Insassenversicherung? O Ja, WO? .o O Nein
Wer hat es zur Zeit des Ereignisses gelenkt (Name, Geb. Dat., TELINE.)? ... ittt et b e sis e san e e sbneaeseeeeas
3. Besteht fiir dieses Fahrzeug oder den Fahrer noch eine anderweitige Rechtsschutzversicherung 2 [ Ja,..ccccocoevievceenenn.. O Nein

bei welchem Versicherungsunternehmen? ...........ccccooveniiien e,

(Bitte genaue Anschrift angeben)

4. Gegnerisches Fahrzeug:

amtl. KenNNZeICheN: ...t Fahrzeugart/-Kategorie: ...........ccviiiiiiiiiieiie e
[ e o T I e 1 U T TP UP SRR TUPP
FANIEr QIESES FANIZEUGS: ... .eeii ittt ettt ettt et et 4okt te e sk bt e et bt e e 2kt e o2kt e eh ke e 2 ehsbe e ehe e e sh bt e ek be a2 ehe e e shsbeea shee e et bee s eabeeesnnbeeaan
Haftpflichtversicherer dieses Fahrzeugs: ...........ccccoviiiiiiin e AGENLUL: ..

Wenn nicht durch ein Fahrzeug, wer hat den SChaden VEIUISACHT? ..........oiiiiiiiiii ettt et en e e s b e

Sind Zeugen bekannt? O Ja O Nein

Wenn ja: Name, Vorname und Adresse der Zeugen

Welche Ersatzanspriche beabsichtigen Sie geltend zu machen? (evtl. Kostenvoranschlag oder Rechnung beilegen)

ST 1ol g LYol g T= o =T o PSP PP TURPRP in welcher H6he? ........cccccocvieee
Personenschaden (Wer WUIHE VEIIELZE?): ... ittt ettt ettt ettt e ettt e s hb e e e s ek bt 4o ek bt e 2 ebe e o2 ehe e eanbe e e eas e e eh bt £ e eh bt e shbee e abnbe e sbbeeetbne s
Y g e (=T QY A= g [ AT o Lo PO P PR TOUPRTOPP
Besteht eine Arbeitsunfahigkeit? (Bitte Kopien Arztzeugnisse beilegen) [ Ja,............cccoeeenr.... O Nein

(Seit wann, Datum)
Ist die verletzte Person unfallversichert? O Ja, Wo? ..o O Nein
Ist die verletzte Person krankenversichert? O Ja, Wwo? ..o O Nein

Adresse siehe Rickseite



7. Wurde bereits ein Strafverfahren eingeleitet, bz~ w. sind strafrechtliche Massnahmen zu erwarten? O Ja O Nein

GEUEIN WENT .ttt ettt ittt ettt ettt e bt e bt e st b e e e sbs e e sbee e e bbeeaenbbeasannes Von welcher BENOIAE? .......ccc.uiiiiiiiiiiiii et
(Strafbescheid oder Anklageschrift bitte beifiigen)

Einspruch gegen einen Strafbescheid muss personlich durch den Beschuldigten innerhalb der Rechtsmittlelfrist, die der Bescheid nennt, erfolgen.

L= = To | e = S =T = Tod T o [T o OSSP PP URPRRTPRP

8. Wourde bereits ein Administrativverfahren eingele  itet? O Ja O Nein

Wurde in den letzten zehn Jahren eine Administrativmassnahme (Verwarnung/Ausweisentzug) gegen Sie verfiigt? [J Ja O Nein

9. Angaben Uber mitversicherte Personen:
Fur welche Person soll der beantragte RechtSSChUutz gEWANTIT WEIAENT? .........ooiiiiiiiiiii ettt ettt sebe e et s
In welchem Verhaltnis steht dieSe Person ZU TNNEN? ... et e
WO WONNE SIE? (AArESSE UNG TL INF.) ..ottt ettt ettt ettt e e ettt e e o hb e 4o ok bt 4o ek kbt e £ ebe e ea nbe e eabe e £ eas bt e e eabe e eh bt e ehbee e sbsbe e sbbeaentbne s

Art ihrer beruflichen TatIgKeit? ..o, Geburtsdatum: .........cccoeviiiiniinn e ledig: (1 verheiratet: (]

10. Allgemeine Angaben:
Wurde inzwischen ein Fahrzeugwechsel vorgenommen? O Ja, wann? ........c.ccveuneen. O Nein
Wie lautet das amtliche Kennzeichen des ErSatZfahrZEUQGS? .........oo ittt ettt ettt e etebe e s be e e e sbe e e e st be e e sbe e e sbeeaan e

Wie viele Fahrzeuge haben Si€ iN BETED? ..........oi ittt ettt ettt eea bt e e eatbe e s eabeee s aabeae st beeeabebe e sbeaaannes

11. Genaue und moglichst ausfihrliche Schilderung d es Versicherungsfalles (bitte nicht auf Akten der Polizei verweisen)
(mit Skizze)

(Bei Platzmangel bitte zusétzliches Blatt anheften. )

Samtliche mit diesem Fall zusammenhangenden Akten (Bussenverfiigung, Vorladungen, amtliche Zustellungen, Urteile, Korrespondenzen
usw.) sind dieser Schadenanzeige beizulegen. Spater eintreffende Akten sind so rasch wie moglich zuzustellen.

12. Vollmacht und Unterschrift
Der/die Unterzeichnete ermachtigt die FORTUNA Rechtsschutz-Versicherungs-Gesellschaft AG, in sdmtliche mit diesem Vorfall in Zusammen-
hang stehenden Akten Einsicht zu nehmen und alle als nitzlich und notwendig erscheinenden Rechtshandlungen vorzunehmen.
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