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Motorfahrzeugversicherungen - Schadenanzeige  

Zuständig: Linda Berwert, Tel. 058 215 21 28, Fax 044 300 24 71 
 

 

Versicherungsnehmer  Police 20.122.775 

 

Mietauto AG  MwSt.-pflichtig:      x Ja       Nein 

Auwiesenstr. 55  

8406 Winterthur  Sind Sie rechtschutzversichert? 

052 202 33 33  x Ja        Nein (12.509.622) 

 

 

Fahrzeug der Mietauto AG 

 

Fahrzeugart: ______________________________ Kontrollschildnummer: ________________________ 

 

Fabrikmarke und Typ: _______________________ Stammnummer: _____________________________ 

 

Anmeldung Kaskofall notwendig?   Ja        Nein 

 

 

Lenker des Fahrzeugs der Mietauto AG 

 

Name: ___________________________________ Vorname:  _________________________________ 

 

Strasse: __________________________________ PLZ/Ort:  __________________________________ 

 

Geb.-Datum: ______________________________ Nationalität: ________________________________ 

 

Besitzt gültigen Führerausweis?     Ja       Nein Führerausweisdatum: ________________________ 

  

 

Schadenereignis 

 

Datum: __________________________________ Zeit: ______________________________________ 

 

Ort und Strasse: __________________________________________________________________________ 

 

 ausserorts  trocken  Regen  Nebel 

 innerorts  Schnee  Eis   dunkel 

 

Halten Sie den Fahrzeugführer der Mietauto AG für : 

 schuldig  teilweise  nicht schuldig 

 

Wurde ein Polizeirapport erstellt? 

 Ja  Nein 

 

durch welche Polizeistelle?__________________________________________________________________ 

 

Geschwindigkeit des Fahrzeugs der Mietauto AG? _______________________________________________ 

 

Geschwindigkeit des Geschädigten? __________________________________________________________ 
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Hergang 

Bitte Hergang mit Skizze auch ausfüllen, wenn ein Polizeirapport erstellt wurde. 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Andere beteiligte Fahrzeuge 

 

Namen und Adressen der Halter: verletzte Personen?       Ja     Nein 

 

1. _____________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

Kontrollschild 1. ___________________________ Kontrollschild 2. _____________________________ 

 

 

Beschädigung oder Zerstörung fremder Sachen, auch von Tieren 

 

Namen und Adressen der Eigentümer: 

 

1. _____________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

Welche Sachen sind beschädigt worden? 

 

1. _____________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Zeugen 

 

Namen und Adressen der Zeugen: 

 

1. _____________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Der Versicherte darf ohne vorherige Einwilligung der Gesellschaft Schadenersatzansprüche nicht anerkennen. Er ist damit einverstanden, dass die Versicherungsge-

sellschaft AXA Versicherungen AG die für die Schadenabwicklung notwendigen Daten beschafft und bearbeitet. Dies beinhaltet auch die Einholung von Auskünften 

bei Drittpersonen. Gegebenenfalls werden die Daten an involvierte Dritte, namentlich Mit-, Rück- und andere beteiligte Versicherungen weitergeleitet. Zudem können 

zur Durchsetzung von Regressansprüchen Informationen an haftpflichtige Dritte und deren Haftpflichtversicherungen weitergegeben werden. Ebenso wird die Versi-

cherungsgesellschaft AXA Versicherungen AG ermächtigt, bei Amtsstellen sachdienliche Auskünfte einzuholen sowie in amtliche Akten Einsicht zu nehmen, soweit 

sie den angemeldeten Schadenfall betreffen. Die Versicherungsgesellschaft AXA Versicherungen AG verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu 

behandeln. 

Ort und Datum Unterschrift des Fahrzeugführers Unterschrift d.  Versicherungsnehmers 

 

 

____________________________ ____________________________ ______________________________ 


