
Schadenanzeige
Schadenmanagement der Bfm + Uebel GmbH 
c/o Transpair GmbH 24-Stunden-Service-Hotline: +49671 – 888094-31
Oedter Str. 74 Fax: +49671 – 888094-32 
41749 Viersen Mail: schaden@uebel.biz 

Haftpflicht Teilkasko Vollkasko 

Diese Schadenanzeige bitte unverzüglich an das Schadenmanagement der Bfm+Uebel GmbH senden 
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l Datum:  Uhrzeit:  

Adresse, Ort:   Land:  

Fahrzeug fahrbereit: ja nein Ersatzfahrzeug benötigt:  ja nein    
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 Firmenname: Niederlassung:

Kennzeichen: Kilometerstand:

Fahrer: Geburtsdatum:  

Adresse: PLZ/Ort:  

Kontakt: Email: 

Führerscheinklasse: Ausstellungsort/-datum: 
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Marke/Typ/Farbe: 

Geburtsdatum:

PLZ/Ort:

Kennzeichen:

Fahrer:

Adresse: 

Fahrzeughalter: 

Adresse: 

E-Mail:

Versicherer.:

Telefon (mobil):

Telefon:  

PLZ/Ort:

VS-Nr.:

Po
liz

ei
 Polizeilich aufgenommen: ja             nein   Dienststelle: 

Gebührenpflichtige Verwarnung:    VN-Fahrer        Unfallgegner keiner  

Tagebuch-Nr./Az.: 

Ze
ug

e Name/Vorname: Kontakt:

Adresse: PLZ/Ort:
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Einsatz des Fahrzeuges zur Unfallzeit: Geschäftsfahrt Privatfahrt 

Wurde eine Blutprobe entnommen? ja  nein Ergebnis: 

Sind Personenschäden entstanden? ja nein Wer? 

Wurde das Fahrzeug bereits repariert? ja nein Wo? 

Witterungsverhältnisse: Sonne Regen Schnee Nebel

Straßenverhältnisse: trocken nass vereist
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vorne hinten vorne hinten 
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Bitte schildern Sie den Unfallhergang wahrheitsgetreu. Unfallskizze 

Wer hat ihrer Meinung nach den Unfall verursacht: 
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rt  Parkunfall  Auffahrunfall Vorfahrtsverletzung  Überholen

 Spurwechsel  Rotlichtverstoß Wildschaden  Glasschaden

 Einbruchschaden  Sturmschaden Brandschaden  ____________________
Bei Diebstahl-, Einbruch, Brand-, oder Wildschäden ist eine polizeiliche Aufnahme erforderlich 
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Die Fragen sind nach dem besten Wissen und Gewissen richtig beantwortet. Wir weisen darauf hin, dass nach §7,I, 
Abs. 2 der Allgemeinen Kraftfahrtversicherungsbedingungen, jeder Versicherungsfall innerhalb von 7 Tagen vom 
Versicherungsnehmer anzuzeigen ist. Anderenfalls gefährden Sie Ihren Versicherungsschutz. 

Ort/Datum: Unterschrift/Fahrer:

Ort/Datum: Unterschrift Vorgesetzter/Versicherungsnehmer: 

Unfallskizze 

Ihr PKW Gegner 
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