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Für Mensch und Umwelt

Schadenanzeige für Kfz-Haftpflicht- und Kaskoschäden

An
Greensurance
Kunden-Service
Postfach 1555

82362 Weilheim i. OB.

Bezeichnung Ihres beschädigten Kraftfahrzeugs

Greensurance • Kunden-Service • Postfach 1555 • 82362 Weilheim

1. Schadenbeschreibung

Absender

Name :

Straße, Nr. :

PLZ, Wohnort :

Telefon :

Schaden-Nummer (Bitte angeben, falls vorhanden) :

Name des Versicherungsnehmers :

Fahrzeugart :

Amtl. Kennzeichen :

Anschaffungsdatum :

Hersteller :

Fahrgestell-Nr. (FIN) :

Kaufpreis :

Typ / Modell / Ausführung :

Tag der Erstzulassung :

Gesamtlaufleistung am Schadentag :

Anschrift :

eMail :

Telefon tagsüber : Telefon abends :

Telefax :

Konto-Nr. : BLZ  :      bei (Bank, Sparkasse, Postbank) :

Versicherungsschein-Nr. :

	 Schaden-Tag : Am : Uhrzeit :

	 Schaden-Ort :

1.2	 Wie waren die Witterungsverhältnisse? :

	 Welche Geschwindigkeit hatte Ihr Fahrzeug? :

Verwendung des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens :  ❑ privat     ❑ gewerblich, als:

Ist das Fahrzeug geleast? * :  ❑ Ja           ❑ Nein

Ist das Fahrzeug finanziert? * :  ❑ Ja           ❑ Nein

Abrechnungsart ** :  ❑ Gutachten            ❑ Kostenvoranschlag           ❑ Rechnung

Tel.: 	 +49 (0)881 92 45 333-70
Service-Nr.: 	(0800) 700 77 01 (gebührenfrei)
Fax: 	 +49 (0)881 66 24
eMail:	 kontakt@greensurance.de

*	 Teilen Sie uns bitte den Namen und Anschrift des Instituts und die Leasingnummer bzw. Finanzierungsnummer mit.

**	Bei Gutachten/Kostenvoranschlag ist die Freigabe des Leasinggeber/finanzierende Bank erforderlich, sofern geleast/finanziert.

❑ Auffahrschaden             	 ❑ Einbruch/Teilediebstahl1.1	 Schaden-Art :

❑ Vorfahrt verletzt             	 ❑ Totaldiebstahl	

❑ Fahrspurwechsel             	 ❑ Vandalismus	

❑ Parkschaden             	 ❑ Wildschaden	

❑ Schaden durch Witterung             	 ❑ Marderbissschaden	

❑ Sturm/Hagelschaden             	 ❑ Brandschaden	

❑ Glasschaden             	 ❑ Panne (Schutzbrief)	

❑ sonstiger Schaden:              		
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❑ Ja             ❑ Nein 
1.5 	 Wurde die Fahrt mit Ihrem Wissen und
	 Willen ausgeführt? :

❑ Ja             ❑ Nein 
	 Haben Sie sich den Führerschein oder
	 Sonderausweis vorlegen lassen? :

	 In welcher Beziehung steht der Fahrer zu
	 Ihnen? (z. B. Verwandtschaft, Mitarbeiter, etc.):

1.8 	 Wer hat den Unfall verschuldet? – Bitte
	 begründen Sie diese Auffassung. :

1.11 	Namen und Anschriften von Zeugen
	 (auch Insassen) :

2.3 	 Welche sichtbaren Schäden haben Sie am
	 fremden Fahrzeug festgestellt? :

❑ Ja             ❑ Nein – oder (Name, Anschrift) :
1.4 	 Wer lenkte das Fahrzeug zum 
	 Schadenzeitpunkt? Sie selbst?:

2.1	 Name und Anschrift des Geschädigten :

2.2	 Amtliches Kennzeichen :

Telefon tagsüber :

Typ/Modell :

Telefon abends :

Hersteller :

❑ Nein         ❑ Ja. Bitte Anschrift der Polizeidienststelle und Aktenzeichen angeben:
1.9 	 Wurde der Schadenfall polizeilich  
	 aufgenommen? :

❑ niemand      ❑ der Fahrer des vers. Fahrzeuges   ❑ der Fahrer des and. Fahrzeuges          1.10 	Polizeilich verwarnt wurde… :

❑ niemanden  ❑ der Fahrer des vers. Fahrzeuges   ❑ der Fahrer des and. Fahrzeuges           	 Blutalkoholuntersuchung bei… :

❑ niemanden  ❑ der Fahrer des vers. Fahrzeuges   ❑ der Fahrer des and. Fahrzeuges           	 Anzeige wegen Fahrerflucht gegen…  :

❑ Nein	           ❑ der Fahrer des vers. Fahrzeuges   ❑ der Fahrer des and. Fahrzeuges           	 Wurde ein Führerschein beschlagnahmt? :

❑ Nein         ❑ Ja, was und wie viel? :
1.7 	 Hat der Fahrer in den letzten 12 Stunden vor 
	 dem Unfall Alkohol zu sich genommen?:

❑ Nein         ❑ Ja, welche? :
2.4 	 Haben Sie Vorschäden am fremden 
	 Fahrzeug festgestellt?:

	 Geburtsdatum des Fahrers :

1.6	 Führerscheindaten des Fahrers : Klasse : Ausstellungsdatum :

Führerschein-Nr.  : Ausstellende Behörde :

2. Unfallgegner und andere am Unfall Beteiligte 

	 Skizze zur Verdeutlichung (falls notwendig)

1.3	 Beschreibung des Schadenhergangs :
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3.1 	 Name der verletzten/getöteten Person :

4.4	 Wo können wir Ihr Fahrzeug ggf. besichtigen? :

3.2 	 Anschrift :

Geburtsdatum :

Telefon :

Telefon :

Familienstand:

Telefax :

Beruf :

3. Bei Körperverletzung oder Tötung (bei mehreren Beteiligten bitte zusätzliches Blatt verwenden) 

4. Nur bei einem Kaskoschaden ausfüllen 

❑ Nein         ❑ Ja :
3.3 	 Ist die verletzte/getötete Person mit Ihnen 
	 verwandt? In welchem Verhältnis?:

❑ Ja             ❑ Nein
4.3 	 Hatte Ihr Fahrzeug zum Zeitpunkt des 
	 Schadens reparierte Vorschäden?:

❑ Ja             ❑ Nein
	 Hatte Ihr Fahrzeug zum Zeitpunkt des 
	 Schadens unreparierte Vorschäden?:

3.7 	 Name und Anschrift des behandelnden
	 Arztes bzw. Krankenhauses :

4.2 	 Welche sichtbaren Schäden haben Sie an
	 Ihrem Fahrzeug festgestellt? :

❑ Nein             ❑ Ja, Name und Anschrift angeben4.6 	 Haben Sie bereits einen Anwalt beauftragt? :

❑ Nein             ❑ Ja
4.5 	 Machen Sie Ansprüche beim Unfallgegner
	 bzw. dessen Haftpflichtversicherung geltend? :

❑ Ja             ❑ Nein           ❑ unbekannt
	 Falls Fahrer/Beifahrer eines Motorrads : 
	 Trug sie einen Helm?

❑ Ja             ❑ Nein 	 War sie bei Ihnen beschäftigt? :

❑ Ja             ❑ Nein 4.1 	 Sind Sie Unternehmer? :

❑ Ja             ❑ Nein 	 Gehört das Fahrzeug zum Betriebsvermögen? :

❑ Ja             ❑ Nein 	 Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? :

	 Beruf/Gewerbe :

3.5 	 Welche Verletzungen liegen vor? :

3.6 	 Wo befindet sich die verletzte Person? :

❑ Ja             ❑ Nein           ❑ unbekannt3.4 	 Falls Insasse eines Pkw: War sie angeschnallt?

Ein Besichtigungsauftrag, Reparaturauftrag oder Verkauf muss vorher mit uns abgestimmt werden.

 	 Wenn ja, bitte Angaben zu Art, Umfang
	 und Schadenhöhe	
	 (Beleg beifügen, sofern vorhanden) :

❑ Nein         ❑ Ja, welche? :

2.5 	 Wurden sonstige fremde Sachen beschädigt?
	 (Bitte auch Name und Anschrift des	
	 Geschädigten angeben) :
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5. Zusatzfragen bei Wildschaden 

6. Zusatzfragen bei Schutzbriefschaden

Achtung: Fahren Sie Ihr Fahrzeug nicht in die Waschanlage bevor das Fahrzeug begutachtet worden ist. 
Grundsätzlich ist der Wildschaden polizeilich zur Anzeige zu bringen!

5.1. 	 Um welche Wildart handelte es sich :

❑ Ja             ❑ Nein 	 Gibt es Hinweise auf einen Wildwechsel? :

❑ Ja             ❑ Nein
	 Hat eine Berührung zwischen dem Fahrzeug  
	 und dem Tier stattgefunden?:

❑ Nein         ❑ Ja, von wem :5.2 	 Wurde das Tier aufgefunden?:

Name der betreffenden Person(en) : 6.2 	 Bei Erkrankung; Verletzung; Tod :

6.3 	 Aufwendungen : Aufwendungen für : Euro

Aufwendungen für : Euro

Aufwendungen für : Euro

Aufwendungen für : Euro

Aufwendungen für : Euro

Aufwendungen für : Euro

Anschrift : 

5.3 	 Bei Beschädigung von Reifens : Reifengröße  : Fabrikat  :

bisherige Laufleistung (Bitte Anschaffungsbelege beifügen, falls vorhanden) :

❑ Nein             
6.1 	 Besteht für das Fahrzeug eine 
	 Kasko-Versicherung? :

❑ Ja             ❑ Nein
	 Nehmen Sie diese Kaskoversicherung 
	 in Anspruch? :

	 Wo besteht für die betreffende(n) 
	 Person(en) Krankenversicherungsschutz? :

❑ Ja, bei welcher Gesellschaft und unter welcher Versicherungsscheinnummer? 

Wir sind für Sie da:	 www.greensurance.de
	
	 schaden@greensurance.de
	
	 Service-Nr. : (0800) 700 77 01 (gebührenfrei)
	
	 Fax: +49 (0)881 66 24

Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versi-
cherungsfall
Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des 
Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prüfung unserer 
Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich 
sind (Aufklärungsobliegenheit). Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfügung stellen, soweit 
es Ihnen zugemutet werden kann. 
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Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder 
stellen Sie uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht 
vollständig, aber wir können unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens kürzen. Eine Kürzung 
erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir 
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegen-
heitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang unserer 
Leistungspflicht ursächlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir 
in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Aus-
kunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

per E-Mail senden

Handelsregister Nummer: HRB: 199496
Zuständiges Handelsregister: Handelsregister B München
Amtsgericht München -Registergericht-

Für Mensch und Umwelt

Tel.: +49 (0)881 92 45 333-70
Fax: +49 (0)881 66 24
kontakt@greensurance.de
www.greensurance.de

Postfach 1555
82362 Weilheim i. OB.

Greensurance®, Für Mensch und Umwelt UG [haftungsbeschränkt] 

Registerabruf unter: www.vermittlerregister.info 
Registrierungsnummer für Greensurance, 
Für Mensch und Umwelt UG [haftungsbeschränkt]: 
D-58C9-W7LZT-45 

Wir sind für Sie da:	 www.greensurance.de

	 kontakt@greensurance.de

	 Service-Nr. : (0800) 700 77 01 (gebührenfrei)

	 Fax: +49 (0)881  66 24


	S1 name: 
	S1 strasse: 
	S! Ort: 
	S1 Tel: 
	S1 schadeb-nr: 
	S1 Vers-nr: 
	S1 Nam Ver: 
	S1 Anschrift: 
	S1 e-mail: 
	S1 Fax: 
	S1 Tele Tag: 
	S1 Tele Abend: 
	S1 konto: 
	S1 BLZ: 
	S1 Bank: 
	S1 Fahrz: 
	S1 herst: 
	S1 typ: 
	S1 lauf: 
	S1 kenn: 
	S1 fin: 
	S1 erst: 
	S1 anschaff: 
	S1 kauf: 
	S1 1: Off
	S1 nutzung gew: 
	S1 2: Off
	S1 geleast gew: 
	S1 3: Off
	S1 finanziert gew: 
	S1 4: Off
	S1 5: Off
	S1 6: Off
	S1 7: Off
	S1 8: Off
	S1 9: Off
	S1 10: Off
	S1 11: Off
	S1 12: Off
	S1 13: Off
	S1 14: Off
	S1 15: Off
	S1 16: Off
	S1 17: Off
	S1 18: Off
	S1 20: Off
	S1 somstiger sch: 
	S1 Am 2: 
	S1 zeit: 
	S1 ort 2: 
	S1 wetter: 
	S1 Geschwind: 
	S2 Hergang 1: 
	S2 Hergang 2: 
	S2 Hergang 3: 
	S2 Hergang 4: 
	S2 Hergang 5: 
	S2 Hergang 6: 
	S2 Hergang 7: 
	S2 Hergang 8: 
	S2 1: Off
	S2 Zeitpunkt1: 
	S2 Zeitpunkt2: 
	S2 Datum 1: 
	S2 2: Off
	S2 3: Off
	S2 Beziehung 1: 
	S2 Fuehrerschein 1: 
	S2 Fuehrerschein 2: 
	S2 Fuehrerschein 3: 
	S2 Fuehrerschein 4a: 
	S2 4: Off
	S2 Alkohol: 
	S2 Schuld 1: 
	S2 Schuld 2: 
	S2 Schuld 3: 
	S2 5: Off
	S2 schadenaufn 1: 
	S2 schadenaufn 2: 
	S2 6: Off
	S2 7: Off
	S2 8: Off
	S2 9: Off
	S2 Zeugen 1: 
	S2 Zeugen 2: 
	S2 geschädigter 1: 
	S2 geschädigter 2: 
	S2 Telefon 2: 
	S2 Telefon 3: 
	S2 Kennz: 
	 2: 

	S2 Hersteller 4: 
	S2 Typ 4: 
	S2 Frendschaden 1: 
	S2 Frendschaden 2: 
	S2 Vorschaden: 
	S2 Vorschaden 2: 
	S2 Fuehrerschein 4b: 
	S3 1: Off
	S3 Fremdschaden 1: 
	S3 Fremdschaden 2: 
	S3 Fremdschaden 3: 
	S3 Fremdschaden 4: 
	S3 Verletzter: 
	S3 Verletzter Datum: 
	S3 Verletzter Familienst: 
	S3 Verletzter Anschr: 
	S3 Verletzter Tel: 
	S3 Verletzter Ber: 
	S3 2: Off
	S3 Verwand 1: 
	S3 Verwand 2: 
	S3 3: Off
	S3 4: Off
	S3 5: Off
	S3 Verletzungen 1: 
	S3 Ort 2: 
	S3 Arzt 1: 
	S3 Arzt 2: 
	S3 6: Off
	S3 7: Off
	S3 8: Off
	S3 Gewerbe 1: 
	S3 Fahrzeugscha 1: 
	S3 Fahrzeugscha 2: 
	S3 9: Off
	S3 11: Off
	S3 Höhe 1: 
	S3 Höhe 2: 
	S3 Besichtigung: 
	S3 Hoehe Tel: 
	S3 Hoehe Fax: 
	S3 12: Off
	S3 Anspruch 1: 
	S3 13: Off
	S3 Anwalt 1: 
	S3 Anwalt 2: 
	S4 Wildart 1: 
	S4 1: Off
	S4 2: Off
	S4 3: Off
	S4 Wildart 2: 
	S4 Reifengr: 
	S4 Fabrikat: 
	S4 km: 
	S4 4: Off
	S4 Versicher 1: 
	S4 5: Off
	S4 Person 1: 
	S4 Person 2: 
	S4 Anschrift 1: 
	S4 Anschrift 2: 
	S4 Krankenvers 1: 
	S4 Krankenvers 2: 
	S4 Krankenvers 3: 
	S4 Aufwendg 1: 
	S4 Kosten 1: 
	S4 Aufwendg 2: 
	S4 Kosten 2: 
	S4 Aufwendg 3: 
	S4 Kosten 3: 
	S4 Aufwendg 4: 
	S4 Kosten 4: 
	S4 Aufwendg 5: 
	S4 Kosten 5: 
	S4 Aufwendg 6: 
	S4 Kosten 6: 
	S5 ORT: 
	S5 Datum: 
	S5 Unterschrift: 
	mail senden: 
	S2 10: Off


