Sport-Schadenmeldung

zur Kfz-Zusatzversicherung

(fiir Unfallschdden an Kraftfahrzeugen)

1. Vereins-Kennziffer: | 15/

(bitte freilassen)

2. Name und Anschrift des Vereins/Verbandes:

r 1
Versicherungsbiiro bei der
Sporthilfe e.V. 3N d Anschrift des Sachbearbeiters im Verei
. Name und Anschrift des Sachbearbeiters im Verein:
Postfach 2540
58475 Liidenscheid
4. Funktion im Verein/Verband:
Tagstiber zu erreichen unter Tel.:
L _
1. Wann hat sich der Unfall ereignet? Am um Uhr
2. Wo hat sich der Unfall zugetragen? Ort:
StraBe/Kreuzung:
3. Welcher Veranstaltung (Wettkampf,
Vereinstraining, Vorstandssitzung, Volkswett-
bewerb, Trimmaktion etc.) galt die Fahrt?
4. Wo und wann hat diese Veranstaltung PLZ: Ort:
stattgefunden?
Sportstdtte:
Beginn am Uhr; Ende am Uhr

5. Welcher Sportart ist der Schaden
zuzuordnen?

Bei Unfall/Hinfahrt:
Von wo aus wurde die Fahrt angetreten?

o

Bei Unfall/Riickfahrt:
Wo sollte die Fahrt enden?

7. Wer bzw. welcher Verein/Merband
war der Veranstalter?

8. Wer hatte die Fahrt angeordnet?

=]

. Welche Personen wurden mit dem
Kraftfahrzeug befordert?
(Bitte Namen und Anschrift einschlieflich
Ortsteil angeben)

10. Welche Funktion hatten die Fahrzeuginsassen
bei der Veranstaltung wahrzunehmen
(z.B. aktiver Spieler, Betreuer, Trainer etc.)?

Name, Vormame:

Funktion im Verein/Verband:

1.

zul:

zu2:

zu 3.

Vertragsgesellschaft:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1 - 40472 Dusseldorf



11. Wer hat das Kraftfahrzeug zum Unfallzeitpunkt Name: Geb.-Datum:
gefahren?
Anschrift:
12. War der Fahrer zum Unfallzeitpunkt [] ja, seit ] nein
Vereinsmitglied bzw. Verbandsfunktiondr?
Gehdrte der Fahrer zum Kreis der [ ja,als [] nein
Veranstaltungsteilnehmer?
13. War der Fahrer des Kfz zum Unfallzeitpunkt [ ja. Klasse 7] nein
im Besitz einer gliltigen Fahrerlaubnis?
Wann hat er den Fithrerschein erworben? [] Aushdndigungsdatum:
14. Hatte der Fahrer in den letzten 24 Stunden [] nein []ja
vor dem Unfall Alkohol, Drogen oder Medikamente ) )
zu sich genommen? Art: Menge:
Zeitraumn von bis
15. Wurde eine Blutprobe entnommen? [] nein [] ja. Ergebnis %0
16. Wie lange war der Fahrer bis zum Unfallzeit- Std.
punkt unterwegs? Wie lange lag die letzte i .
Fahrtunterbrechung (Pause) zuriick? Std.  Fahrerwechsel: [ ja [ nein
17. Schildern Sie bitte den Geschehensablauf (Unfallursachen, Unfallhergang, Unfallfolgen). Fertigen Sie bitte zusétzlich eine Unfallskizze an (siehe letzte Seite)
18. Welche Teile des Fahrzeugs sind infolge
des Unfalls beschadigt?
19. Hatte das Fahrzeug Vorschiden? [ nein [ ja, und zwar:
behoben [ ja [] nein
20. Wie waren die Straen- und Witterungs- [ trocken [[] nass [] Glatteis [[] Schneeglatte O
verhaltnisse? [] sonnig [ diesig ] neblig [ regnerisch [] Schneefall
21. Wer hat den Unfall verschuldet? Musste der Name
Schuldige ein Id zahlen?
chuldige ein Verwarnungsgeld zahlen Anschrift
Verwarnungsgeld: €
22. Namen und Anschriften der Unfallzeugen 1.
2.
3.
4.
Wer von den Zeugen ist Vereinsmitglied?
23. Welche Polizeidienststelle hat den Unfall Anschrift
aufgenommen?
Tagebuch-Nr.:
24. War ein weiteres Fahrzeug bzw. ein anderer amtl. Kennzeichen

Verkehrsteilnehmer (Radfahrer, Fuganger)
an dem Unfall beteiligt?

Name

Anschrift

Vereinsmitglied? [Jja [ nein
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25. Wer ist Eigentiimer des Kraftfahrzeuges? Name Tel.

O Mitg.lied.-’Funk'tionéir O Arbe'itgeber Anschrift
[ Leasinggeber [ Kreditgeber
O
26. Ist das Fahrzeug zur gewerblichen Personen- ija [ nein
beférderung zugelassen?
27. Ist der Eigentlimer des Fahrzeuges zum
Vorsteuerabzug berechtigt? Oja [ nein
28. Technische Daten des Kraftfahrzeuges Fabrikat und Typ: kW/PS:
amtl. Kennzeichen: km-Stand:

Tag der 1. Zulassung:

29. Voraussichtliche Hohe der Reparaturkosten €
30. Wo kann das beschédigte Fahrzeug besichtigt Name Tel.
werden?
Anschrift

31. Besteht fiir das eigene Fahrzeug

a) eine Vollkasko-Versicherung? [ ja. mit einer Selbstbeteiligung von € [ nein
b) eine Teilkasko-Versicherung? ] ja, mit einer Selbstbeteiligung von € [] nein
Bei welcher Gesellschaft? Name Sitz

Versicherungs-Nummer:
c) eine Rechtsschutzversicherung? ija 1 nein

Bei welcher Gesellschaft? Name Sitz
Versicherungs-Nummer:

32. Beiwelcher dieser Gesellschaften haben Sie den Schaden am eigenen Fahrzeug gemeldet? [Ja) [ b) [«

33. Hat der Fahrzeugversicherer eine Entschadi-
gung gezahlt? In welcher Hohe? [ ja, und zwar € [ nein

34, Haben Sie anlasslich dieses Unfalls ander- Ojaundzwar € [ nein
weitige Entschadigungsleistungen
(z.B. seitens des gegnerischen Haftpflicht-
versicherers) erhalten bzw. zu erwarten?

Bitte beachten:

1. fiigen Sie unbedingt folgende Unterlagen (evtl. in Kopie) bei: Veranstaltungsausschreibung, Kfz.-Schein, aktuelle Police bzw. aktuellen Nachtrag des pri-
vaten Fahrzeugversicherers sowie (nach Méglichkeit Digital-)Bilder der Beschédigung(en) des Fahrzeugs.

2. Melden Sie bitte Glasschaden auch Ihrem Teil- oder Vollkaskoversicherer.

3. Vor Beginn der Wiederinstandsetzung (bzw. vor einem evtl. Verkauf des beschadigten Fahrzeugs) ist unbedingt die Weisung des Versicherungsbiiros/Versicherers
einzuholen und die Entscheidung abzuwarten, ob das Fahrzeug von einem kraftfahrzeugtechnischen Sachverstindigen besichtigt werden muss.

4. Mut- und boswillige Beschidigungen auf Parkplatzen sind unbedingt der Polizei anzuzeigen!

Die Entschadigung soll gezahlt werden an: [J Anspruchsteller ] Andere

Kontoinhaber:

Postbank / Bankverbindung:

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

Hinweise und Unterschriften

Ich habe die Schadenanzeige nach bestem Wissen vollstindig und wahrheitsgemaB ausgefiilit. Mir ist bekannt, dass eine vorsatzliche Verletzung einer Auskunfts- oder
Aufklérungsobliegenheit zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihrt und die ARAG im Falle einer grob fahrldssigen Verletzung einer solchen Obliegenheit berechtigt
ist, die Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Wenn ich nachweise, dass ich die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt habe, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn ich nachweise, dass die Obliegenheitsverletzung weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich ist. Das gilt nicht, wenn ich die Obliegenheit arglistig verletzt habe.

,den

Unterschrift des Fahrers Unterschrift des Eigentiimers Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands
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