Zusatzfragebogen zur Schadenanzeige Handel und Handwerk Haftpflicht/Kasko

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Schadennummer:

@ Seit wann haben Sie das Fahrzeugin lhrem
Besitz bzw. in Ihrer Obhut?

® Wer ist der Eigentiimer und Halter des
Fahrzeuges?

® Besteht fiir das Fahrzeug anderweitig
Versicherungsschutz (Kasko oder
Haftpflicht)?
Evtl. bei welcher Gesellschaft?

@ Falls es sich um ein fremdes Fahrzeug
handelt, zu welchem Zweck befand es sich
beilhnen?

® Mit welcher Begriindung werden
Schadenersatzanspriiche an Sie gestellt?

Bitte belegen Sie Ihre Angaben, indem Sie diesem Fragebogen eine beiderseitige Kopie des Fahrzeug-
briefes und eine Kopie der Ankaufsrechnung beifiigen.

Bewul3t unwahre oder unvollsténdige Angaben kénnen den Verlust des Versicherungsschutzes nach
sich ziehen. Dies gilt selbst dann, wenn die Unwahrheit oder Unvollstédndigkeit keine fiir den Versicherer
nachteiligen Folgen gehabt hat.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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