D IDENTICA

1. SCHRITT:

Schadensanzeige des Geschadigten.

2. SCHRITT:

Ausfullen und Unterschreiben des Formulars durch den
Geschadigten.

3. SCHRITT:

Ubersendung des Formulars per E-Mail, Fax oder Post an den
verpflichteten Versicherer (einschlie3lich Reparaturkalkulation oder
Sachverstandigengutachten und ggf. weitere Kostenbelege wie
Abschlepp- / Mietwagenrechnung).

4. SCHRITT:

Nach Bestatigung durch den Versicherer an [Name und Adresse
Reparaturbetrieb] zurick.




g IDENTICA

ZAHLUNGSANWEISUNG (REPARATURKOSTENUBERNAHMEBESTATIGUNG)

An (Name des Versicherers):

Fax-Nummer: E-Mail:

|. SCHADENSFALL vom: Datum/Uhrzeit Schadennummer:

INFOS ZUM HALTER DES BESCHADIGTEN FAHRZEUGS (GESCHADIGTER)
Name, Anschrift, Telefonnummer (Telefon & Mobil), E-Mail-Adresse:

Vorsteuerabzugsberechtigung des geschadigten Halters? Ja Nein

Versicherung Teilkasko Vollkasko € Selbstbeteiligung

Selbst versichert beiVersicherer/Versicherungsnummer:

INFOS ZUM BESCHADIGTEN FAHRZEUGS

Hersteller & Typ: amtl. Kennzeichen: Erstzulassung:
Kilometerstand laut Tacho: In der Werkstatt seit (Datum):
Sachverstandiger beauftragt? Ja Nein

Unfalltag, Uhrzeit ca., Unfallort:

Auffahrunfall Vorfahrtsverletzung Fahrspurwechsel Uberholunfall Beschadigung an geparktem Fahrzeug
Sonstiges:
Der Unfall ist polizeilich gemeldet Aktenzeichen & Dienststelle:

INFOS ZUM HALTER DES SCHADIGERFAHRZEUGES
Bei Haftpflichtanspruch: Name, Anschrift, Telefonnummer (Telefon & Mobil), E-Mail-Adresse:

Versicherungsscheinnummer: amtl. Kennzeichen:

Name, Anschrift, Telefon des Versicherers:

Name und Anschrift des Reparaturbetriebs:

Il. ZAHLUNGSANWEISUNG

Der Versicherer wird hiermit durch den Geschéadigten/Versicherungsnehmer unwiderruflich angewiesen, die Reparaturkosten, die aus dem durch den Geschadigten/Versi-
cherungsnehmer gemeldeten Schadensfall anfallen, direkt an den Reparaturbetrieb zu zahlen. Etwaige Anspriiche des Geschadigten/Versicherungsnehmers werden hiermit
verrechnet. Eine Abtretung der Anspriiche erfolgt nicht. Die Schadensregulierung erfolgt weiterhin im Verhaltnis Geschadigter/Versicherungsnehmer — Reparaturbetrieb.
Soweit eine Rechnung des Reparaturbetriebs nicht oder nicht in voller Hohe beglichen wird, ist der Geschadigte/Versicherungsnehmer weiterhin aus seinem Vertragsver-
héltnis zum Reparaturbetrieb zur (ausstehenden) Zahlung verpflichtet (samt gesetzlicher Umsatzsteuer im Falle der Vorsteuerabzugsberechtigung). Mit Unterschrift unter
lll. erklart sich der Versicherer hiermit einverstanden.

Daruber hinaus wird der Versicherer durch den Geschadigten/Versicherungsnehmer unwiderruflich angewiesen, folgende Kosten zu zahlen:

Merkantile Wertminderung Mietwagenkosten Abschleppkosten Schadenspauschale

Datum, Unterschrift des Geschadigten/Versicherungsnehmer:

lll. BESTATIGUNG DURCH DEN VERSICHERER

Der Versicherer haftet zu 100% % der Reparaturkosten noch ungeklart
Der Versicherer verzichtet auf eine Besichtigung erteilt Reparaturfreigabe bis €
bittet um Fotos des beschadigten Fahrzeuges wird einen Sachverstandigen beauftragen

Der Versicherer zahlt die Reparaturkosten entsprechend der angegebenen Haftungsquote bis zu dem genannten Betrag (im Kaskofall abziiglich einer Selbstbeteiligung
von EUR) nach ordnungsgemaRer Durchfiihrung der Reparatur und Vorlage der Rechnung bei dem Versicherer direkt an den Reparaturbetrieb.

Datum und Stempel der Versicherers Unterschrift Versicherungsbevollmachtigter
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