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Friedrichstr. 42-44

50676 Koln

AUTOTAGEGELD Schadenanzeige

Mein Fahrzeug ist wie folgt versichert 0  Kfz-Haftpflicht O  Vollkasko 01 Teilkasko

Name, Vorname

o Stralle

g

S5 PLZ und Ort

2 E Telefonnummer

[SEN)

D < E-Mail-Adresse

g Fahrer (mit Telefonnummer)

Fahrerlaubnis vorhanden? O Ja O Nein
|
Kontoinhaber

IBAN

BIC
P —
Amtliches Kennzeichen

Bank

Datum der Erstzulassung

Wartungs- und Serviceintervall
gem. Hersteller eingehalten

Kilometerstand am Schadentag

Datum Fahrzeug-Annahme in
der Werkstatt

Datum Fahrzeug-Abholung
e ——
Schadentag und Uhrzeit

Schadensort (Stral3e, PLZ, Ort)
Detaillierte Schadenschilderung

O Ja O Nein

zeug

Angaben zum Fahr-

Besteht eine Kfz-Haftpflichtversicherung O Ja O Nein

Schadenursache O Panne O Unfall

Wird/wurde lhr Fahrzeug in einer Vertragswerkstatt von
Nissan repariert?

O Ja O Nein

Folgende Unterlagen sind dieser Schadenanzeige zwingend beizufiigen:

Kopie der Reparaturrechnung des beschadigten Fahrzeugs

Bei Unfall Fotos zum Schaden am Fahrzeug

Rechnung/Nachweis vom Pannendienst (falls vorhanden)

Polizeilicher oder europdischer Unfallbericht oder Eintrittsbestatigung der Vollkaskoversicherung

Kopie des Fahrzeugscheins

O o o o o o

Kopie des Fuhrerscheins



