Schadenmeldung Deutsche Assistance
zur Kfz-Schutzbriefversicherung

Bitte senden Sie uns das ausgefillte und unterschriebene Formular
per Post oder per E-Mail an kraftfahrt@deutsche-assistance.de.

ABSENDER
Vorname
Deutsche Assistance Service GmbH Name
Assistance und Schadenservice Kfz StraBe NI
Postfach 110844
40508 Diisseldorf PLZ Ort
. Kreditkarte Gold/Platinum Kartennummer
oder per Mail:

X X X X X X

(Bitte aus Datenschutzgriinden nur die ersten sechs und die letzten
vier Ziffern Ihrer Kreditkarte angeben)

kraftfahrt@deutsche-assistance.de

Schadennummer der Deutschen Assistance Service GmbH (wenn vorhanden)

SCHADENANZEIGE

Schadenursache

Fahrer
Amtliches Kfz-Kennzeichen
Schadendatum/-uhrzeit . .

Schadenort Land

BELEGE

Ich fiige die Originalbelege fiir folgende Leistungen bei:

h ot oo o A

o

Endsumme )
Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt: Ja Nein

BANKVERBINDUNG

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort Datum

Unterschrift der versicherten Person oder des

Formular zurticksetzen

gesetzlichen Vertreters

08.2023

ge_|

DAV_KK_Kfz_SB_Schadenanzei



	1_Vorname: 
	1_Name: 
	1_Straße: 
	1_Hausnummer: 
	1_PLZ: 
	Schadennummer: 
	3_Schadenursache: 
	Kennzeichen: 
	Schadenland: 
	Fahrer: 
	Beleg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Summe: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 0

	Vorsteuer: Off
	Reset: 
	Schadenort: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	1_Ort: 
	Ort_Unterschrift: 
	Schadenuhrzeit: 
	Schadendatum: 
	Datum_Unterschrift: 
	Kartennummer3: 
	Kartennummer2: XXXXXX
	Kartennummer1: 


