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Eingangsstempel

Briefanschrift:
Die Bayerische · Abt. 611 · 81732 München

Herrn/Frau/Firma

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
um den uns gemeldeten Schaden ordnungsgemäß und schnell bearbeiten zu können, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte füllen Sie
diesen Vordruck aus und senden Sie ihn umgehend an unsere obige Briefanschrift (jeder Versicherungsfall ist bedingungsgemäß unverzüglich
zu melden). Wir weisen Sie ausdrücklich auf die beigefügte gesonderte Belehrung hin.

Außenstelle

Versicherungsschein-/Schad.-Nr./Sachb. Bei Neuversicherung Antrag
vom:

Versandt am: Von:

Vertreter-Nr. Name des Vermittlers

Schadenanzeige zur 
Zusatzfahrerversicherung

1. Vertragspartner Zusatzfahrerversicherung Telefonverbindung bitte unbedingt angeben!

Zu- und Vorname E-Mail-Adresse Tel.-Nr. (privat)

Fax :

Mobil-Nr.
Straße, Haus-Nr. PLZ Wohnort

2. Versicherungsnehmer
Zu- und Vorname Schadentag

Straße, Haus-Nr. PLZ Wohnort

4. Empfänger zur Erstattung der Versicherungsleistung
Entschädigungszahlung an (Name Kontoinhaber)

IBAN BIC

Bank, Sparkasse (bitte genaue Bezeichnung)

5. Fahrer

Tel.-Nr. (privat)

Tel.-Nr. (privat)

Tel.-Nr. (Arbeitsstelle)

KH
Thomas-Dehler-Str. 25, 81737 München
T 089/67 87-77 77 I  F 089/67 87-6199
e-mail: sach.hu.schaden@diebayerische.de,
diebayerische.de

D E

3. Angaben zum genutzten Fahrzeug
Amtliches Kennzeichen Sonderkennzeichen (E/H-Kennzeichen) Saisonzeitraum

von bis

Zu- und Vorname Führerscheinklasse Ausstellungsdatum

Straße, Haus-Nr. PLZ Wohnort

Kontaktdaten des Kfz-Versicherers

Name der Gesellschaft

Straße, Haus-Nr. PLZ Wohnort

Datum Unterschrift Vertragspartner Zusatzversicherung Unterschrift Versicherungsnehmer Kfz-Versicherung

6. Bestätigung durch den Kfz-Versicherer
Hiermit bestätigen wir, dass aus nachfolgendem Schaden bei unserem Versicherungsunternehmer 
eine Vertragsstrafe und/oder Beitragsnachberechnung geltend gemacht wird.

Vertragsnummer Schadennummer

Was ist der Grund für die Vertragsstrafe? - km Überschreitung ja  nein
- nicht eingeschlossener Fahrer ja  nein

Vorname, Name des Fahrzeuglenkers

Wie hoch ist die Vertragsstrafe Wie hoch ist der Zusatzbeitrag? Für welchen Zeitraum wird dieser erhoben?

Datum Stempel / Unterschrift des Kfz-Versicherers

EUR EUR von bis
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