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L . Policenummer:
Anmeldelse af ansvarsskade og feerdselsskade
Vi gnsker at kunne hjselpe dig bedst muligt og Ved vores behandling af ansvarsskader tager vi
derfor er det vigtigt, at vi far et godt indblik i hvilken udgangspunkt i retspraksis, nar vi skal vurdere om
skade, der er sket. du er erstatningsansvarlig.
Derfor beder vi dig besvare spargsmalene om- Vi beder dig returnere anmeldelsen til hoved-
hyggeligt og supplere, hvis der er specielle forhold, kontoret.
der ikke bliver belyst tydeligt nok i anmeldelsens
rubrikker. Med venlig hilsen
Skadesektionen
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1 Policenummer

Policenummer

CPR-nummer

2 Forsikringstager Navn Stilling

Adresse

Postnummer By Mail

TH. Mobil TIf, (mellem 9-16)
3 Skadedato Dato Klokkeslaet (0-24)
4 Skadested Adresse

|5 Hvad skete der?

Beskrives s& udferligt som muligt

DJa

Er der optaget politirapport?

D Nej

Fortsasttes pé bagsiden
Rids over
uheldsstedet med
angivelse af
personer og
genstandes
placering
6 Geestebud
{skal ikke udfyldes q i
ved feerdselsskade) Skete skaden under privat samveer? D Ja I l Nej
| hvilken anledning var du/skadelidte pd skadestedet?
7 Skyld Hvem er efter din mening skyld i uheldet og hvorfor?
8 Lan/leje Fra hvilken dato?
Var det beskadigede i din besiddelse p.g.a. D lan D leje
Anden é&rsag, hvilken?
Hvad var forméalet?
9 Politi

Hvis ja, hvorndr og til hvilken politistation?

Politiets journalnr.




10 Skadevolder

Navn (Udfyldes kun hvis skadevolderen er en anden end forsikringstageren)

Alder

Adresse

TIf.

Postnummer By

Mail

Var skadevolder i bil? Hvis ja, oplys venligst bilens reg.nr.

11 Skadelidte

Navn Stilling

Foreeldre/vaerges navn, hvis skadelidte er under 15 &r

Adresse

TIf.

Postnummer By

Mail

Ved skade pa bil, oplys venligst bilens reg.nr,

12 Forsikring

Har skadelidte tegnet forsikring for den skadede genstand/skete skade?

Bilforsikring D Ja D Nej Huvis ja, er der tegnet kaskoforikring

D Ja D Nej

Bygningsforsikring D Ja D Nej  Huis ja, omfatter forsikringen glas/kummedeaekning D Ja D Nej

Familie/Indboforsikring D Ja E Nej  Huis ja, omfatter forsikringen glas/kummedsekning D Ja D Nej

Hundeansvar/er der sygeforsikring D Ja D Nej

Ulykkesforsikring rl Ja D Nej
Forsikringsselskab Policenummer
Er skaden anmeldt? I | Ja DI Nej

Bemezerk, at skaden ogsa skal anmeldes til dette forsikringsselskab, jvf. erstatningsansvarslovens

§ 19, stk 1.

Opgorelse af skadelidtes krav

Egne krav opgeres pd bagsiden

13 Personskade

Hvori bestér skaden?

14 Tingskade

Vi beder dig sd vidt muligt vedlzegge dokumentation for kravet, f.eks. kobskvittering og lignende

Genstandens art, fabrikat og model Indkebsar/md. Indkabspris

Pris i dag

Erstatningskrav/
reparationsomk.

Har du noget at indvende mod kravet? D Ja D Nej

Hvis ja, hvorfor?

15 Konto overforsel
til skadelidte

En eventuel kontanterstatning kan overferes direkte til skadelidtes bank-/giro konto.

Opgiv derfor venligst reg.nr. og kontonr. pa skadelidtes konto

Reg.nr, Konto nr,

vend!




Opgerelse af egne krav

16 Skadeopgorelse

Vi beder dig sa vidt muligt vediaegge dokumentation for kravet, f.eks. kobskvittering og lignende

Genstandens art, fabrikat og model

Indkebsar/md. Indkabspris

Pris i dag

Erstatningskrav/
reparationsomk.

Cykler eller andre trafikmidler er ikke daekket af forsikringen

17 Supplerende
oplysninger

18 Konto overforsel

Vi overforer belobet til din NEM-konto ved en eventuel skadeserstatning. Hvis du ikke onsker erstatningen overfort til
NEM-konto, kan du oplyse dit kontonummer i rubrikken nedenfor.

Reg.nr.

Konto nr.,

19 Underskrift

Dato

Forsikringstagers underskrift
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