TSP 112000 (0,4-1002}

SDON'SChadenmeldung 1. LSBH-Vereinsnummer:
: 2ur
. 2 " M-
Kfz-Zusatzversicherung 2. Vers.-Schein-Nr.:
{(fir Unfallschiden an Kraftfahrzeugen) FRRRITEH)
Bitte sorafiltig ausfillen und zurdcksenden an:
graitig 3. Marme und Anschrift des VerelinsAferbandes
[ 1
versicherungsbiiro beim
Landessportbund Hessen e.V.
Otto-Eleck-Schneise 4 4. Name und Anschrift des Unfall-Sachbearbeiters:
60528 Frankfurt/M.
5. Funktionim Verein/Verband:
L N Tagsuber zu erreichen unter Tel.: /
1. Wann hat sich der Unfall ereignet? Arm um uhr
2. Wo hat sich der Unfall zugetragen? ort:
StraBe/Kreuzung:
3. Welcher Veranstaltung (Wettkampf,
Vereinstraining, vVorstandssitzung, volkswett-
bewerb, Trimmaktion eic.} galt die Fahrt?
4. Wo und wann hat diese Veranstaitung PLZ: Ort:
stattgefunden?
Sportstitte:
Beginnam Uhr; Endeam uhr

5. Welcher Sportart ist der Schaden
Zuzuordnen?

6. Bei Unfall/Hinfahrt:
Von wo aus wurde die Fahrt angetreten?

Bei Unfall/Rickfahrt:
Wo solite die Fahrt enden?

7. Wer bzw. welchier Verein/verband
war der Veranstalter?

8. Wer hatte die Fahrt angecrdnet?

9. Welche Personen wurden mit dem
Kraftfahrzeug beftrdert?
(Bitte Namen und Anschrift angeben;

10. Welche Funktion hatten die Fahrzeuginsassen
bei der Veranstaltung wahrzunehmen (2. B.
aktiver Spieler, Betreuer, Trainer etc.)?

Name, Vorname:

Funktionim Verein/Verband:

1.

Zul.:

Zu2.:

Zui:

Vertragsgeselischaft:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1 - 40472 Dusseldorf



11. Wer hat das Kraftfahrzeug zum Unfallzeitpunkt Name: Ceb.-Datum:
gefahren?
Anschrift:
12. War der Fahrer zum Unfallzeitpunkt O Jja seit O nein
Vereinsmitglied bzw. Verbandsfunktiondr?
Cehdrte der Fahrer zurm Kreis der C ja.als 1 nein
Veranstaltungsteilnehmer?
13. War der Fahrer des Kfz zum Unfallzeitpunkt O ja.Klasse [ nein
irm Besitz einer glitigen Fahrerlaubnis?
Wann hat er den Flihrerschein erworben? O Aushandigungsdatum:
14. Hatte der Fahrer In den letzten 24 stunden O nein O ja und zwar Glas
vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen?
Welche Getranke und wieviel Glas? Glas
15. Wurde dem Fahrer eine Blutprobe entnommen?  [J nein [ ja, Ergebnis Ya
16. Wi lange war der Fahrer bis zum Unfallzeit- Std.
punkt unterwegs? Wie lange lag die letzte
Fahrtunterbrechung (Pause) zurick? 5. Fahrerwechsel: [ ja O nein
17. Schildern Sie bitte den Geschehensablauf
{Unfallursachen, Unfallhergang, Unfatifolgen).
Fertigen Sie bitte zusdtzlich eine Unfallskizze an
(siehe letzte Seite)
18. Welche Teile des Fahrzeugs sind infolge
des Unfalls beschadigt?
19. Hatte das Fahrzewg Vorschidden? O nein [J ja,undzwar:
behoben [J ja [ nein
20. Wie waren die Stragen- und Witterungs- [ trocken [ naB [ GClatteis O Sschneegiatte ]
verhaltnisse? [] sonnig [ diesig [ neblig [ regnerisch [1 schnesfall
21. Wir ||1dat den Unfall verschulde]td? Mgisste der Name
A ! 5
Schuldige ein Verwarnungsgeld zahlen? Anschrift
Verwarnungsgeld: €
22. Namen und Anschriften der Unfallzeugen 1.
2.
.
4,
Wer von den Zeugen ist Vereinsmitglied?
23. Welche Polizeidienststelle hat den Unfail Anschrift
aufgenommen?
Tagebuch-Nr.:
24, \War ein weiteres Fahrzeug bzw. ein anderer arntl. Kennzeichen

Verkehrsteilnehmer (Radfahrer, FuBganger)
a2n dem Unfalt beteiligt?

Name

Anschrift

vereinsmitglied? Oia O nein
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25. Wer ist Eigentimer des Kraftfahrzeuges? Name Tel.
O Mitglied/Funktiondr  [J Arbeitgeber .
[ Leasinggeber O Kreditgeber Anschrife
O
26. Ist das Fahrzeug zur gewerblichen Personen- ia 3 nein
beférderung zugelassen?
27. Ist der Eigentlimer des Fahrzeuges zum
Vorsteuerabzug berechtigt? O ija [ nein
2B. Technische Daten des Kraftfahrzeuges Fabrikat und Typ: KW/PS:
amtl. Kennzeichen: km-Stand:
Tagder 1. 2ulassung:
29. voraussichtliche Hohe der Reparaturkosten €
30. Wo kann das beschidigte Fahrzeug besichtigt Narme Tel.
werden?
Anschrift
31. Besteht fur das Fahrzeug
3 eine Vollkasko-Versicherung? O ja. mit einer Selbstheteiligung von € 1 nein
b) eine Teilkaska-versicherung? O Jja. mit einer Selbstbeteiligung von € {d nein
C) eine Rechtsschutzversicherung? Oja ] nein
32. Beiwelcher Gesellschaft? Name Sitz
Versicherungs-Nummer:
33. Ist der Schaden dort gemeldet worden? [Jja ] nein
34, Hat der Fahrzeugversicherer eine Entschadi-
gung gezahlt? In welcher Hohe? MNiaundzwar _______ € O nein
35. Haben Sie anldsslich digses Unfalls ander- [J ja. und zwar O nein
weitige Entschadigunosleistungen (z. B.
seitens des gegnerischien Haftpflicht-
versicherers) erhalten bzw. zu erwarten?

Bitte beachten:

1. Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder urwollstindige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz flihren,
auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

2. Bitte unbedingt folgende Unteriagen (avtl. in Kopie) beifigen: Veranstaltungsausschrelbung, Kfz.-Schein, letzte Beitrags-
rechnung des privaten Fahrzeugversicherers sowie Lichthilder der Besch&digung{en) des Fahrzeugs.

3. Melden Sie bitte Glasschdden auch Inrem Teilkaskoversicherer. \

4. Vor Beginn der Wiederinstandsetzung bzw. vor einem evtl, Verkauf des beschidigten Fahrzeugs) ist die Weisung des Versicherungsbiros/
Versicherers einzuholen. Warten Sie bitte unbedingt die Entscheidung ab, ob das Fahrzeug von einem kraftfahrzeugtechnischen Sachver-
standigen besichtigt wird.

5. Fiigen Sie bitte von der Beschadigung des Fahrzeugs unbedingt Lichthildier) bei.

Die Entschadigung soll gezahlt werden an:

Kontoinhaber:
Posthank / Bankverbinduna:

Konto-Nummer:

Bankleitzah:

Vorstehende Fragen wurden rach bestem Wissen und wahrheitsgemiaB beantwortet.

{Datum)

(Unterschrift des Fahrers)
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{Unterschrift des Eigentumers!

(Stempel und Unterschrift
des Vereins/verbands)



Unfall-Skizze
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