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FINANCIAL
'@ SERVICES
per Post an:

SECURPLUS Schadenanzeige

Maxxogon Assecuradeur GmbH
Friedrichstr. 42-44
50676 Kdoln

per E-Mail an: schaden-securplus@maxxogon.de

Mein Fahrzeug ist wie folgt versichert

Name, Vorname

01 Kfz-Haftpflicht

1 Vollkasko [1 Teilkasko

Stral3e

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeugtyp

Fahrer (mit Telefonnummer)

Versicherungsnehmer

Fahrerlaubnis vorhanden? O Ja

O Nein

Kilometerstand am Schadentag

Kontoinhaber

IBAN

Bank

BIC

Name, Vorname

Stral3e

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unfallgegner

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeugtyp

Fahrer (mit Telefonnummer)

Schadentag und Uhrzeit

Schadensort (Stral3e, PLZ, Ort)

Detaillierte Schadenschilderung

Wird der Schadenfall tiber die Vollkaskoversicherung ab-
gewickelt?

0 Ja O Nein

Nissan repariert?

Wie hoch ist der Selbstbehalt Ihrer Vollkaskoversiche- o Nicht vorhanden o 150,- EUR o 300,- EUR
rung? o 500,- EUR 01.000,- EUR © ,- EUR
Wird/wurde Ihr Fahrzeug in einer Vertragswerkstatt von .

O Ja O Nein

Folgende Unterlagen sind dieser Schadenanzeige zwingend beizufiigen:

[0 Kopie der Reparaturrechnung des beschéadigten Fahrzeugs

[0 Fotos zum Schaden am Fahrzeug
[0 Kopie des Fahrzeugscheins
g
versicherung inkl. Ausweis der Selbstbeteiligung
g

Im Falle der Inanspruchnahme der Vollkaskoversicherung eine Kopie der Eintrittsbestatigung der Vollkasko-

Bei Nicht-Inanspruchnahme der Vollkaskoversicherung die Vollkaskopolice in Kopie

[J Bei Vorliegen eines Totalschadens das Gutachten anstatt der Reparaturrechnung


mailto:schaden-securplus@maxxogon.de

