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ALTE LEIPZIGER Versicherung AG 
Schadenservice 
(Telefax  06171 / 666050) 
61435 Oberursel 

Name und Anschrift Anspruchsteller: 

  

  

Telefon   Fax   

IBAN   

BIC   
 
Fragebogen für Anspruchsteller Schaden-Nr.:  

Schadentag ___________ 20___, um _________Uhr 

Schadenort (Straße/Ort)   

Schilderung des Hergangs (ggf. Beiblatt/Skizze)   

  

  

Name/Anschrift des Fahrers Ihres Kfz    

Polizeidienststelle       Aktenzeichen   

Zeugen (Name/Anschrift)   

Welches Fahrzeug verursachte den Schaden?  Pkw      Lkw      Omnibus      Kraftrad        

Hersteller/Typ   Amtliches Kennzeichen   

Name/Anschrift des Fahrers   

War an das Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt ein Anhänger oder Auflieger angeschlossen?  nein    ja 

Amtliches Kennzeichen des Anhängers / Aufliegers :   

Welcher Schaden entstand an Ihrem Fahrzeug?   

  

Vorschäden am Fahrzeug?   

Kennzeichen   Hersteller/Typ   Baujahr   KM-Stand   

Das Kfz    ist mein Eigentum      geleast/sicherungsübereignet bei   

Versichert bei   Vollkasko  nein      ja, mit   SB 

Was haben Sie bereits unternommen?   

Können Sie bezüglich der beschädigten Sache(n) die Vorsteuer beim Finanzamt absetzen?      nein      ja, zu   % 

Welcher sonstige Sachschaden entstand? (Gegenstände bitte aufbewahren)   

  

Wurden Sie bei dem Vorfall verletzt?  nein      ja   

Benötigen Sie unfallbedingt ärztliche Hilfe?  nein      ja,  Name und Anschrift des Arztes lauten 

  

  

 

    
Ort, Datum   Unterschrift des Anspruchstellers 

  



ALTE LEIPZIGER 
Versicherung Aktiengesellschaft 
 
 

 

 
Hinweis zum Datenschutz 
Schaden-Nr.:  
 
 
Zur Schadenbearbeitung und Prüfung des Regulierungsanspruchs ist es erforderlich, dass wir Ihre 
personenbezogenen Daten erheben und verarbeiten. Gegebenenfalls kommt es zu einer Weitergabe 
Ihrer Daten an Dienstleister, die wir im Rahmen der Schadenbearbeitung mit bestimmten Tätigkeiten 
beauftragen.  
 
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Internetseite unter der Rubrik Datenschutz (www.alte-
leipziger.de/datenschutz.htm) oder von unserem betrieblichen Datenschutzbeauftragten (Anschrift: 
Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel, E-Mail: datenschutz@alte-leipziger.de). 
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