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Schadenanzeige 
für Autoschutzbrief-Schäden

Senden Sie die ausgefüllte Schadenanzeige mit den Belegen bitte an:
Volkswagen Versicherungsdienst GmbH, 38087 Braunschweig
Faxnummer: 0531 212-80801

Allgemeine Angaben
Versicherungsschein-Nr.
siehe ServiceCard

Amtliches Kennzeichen

Name Versicherungsnehmer/in

Schadentag, Uhrzeit

PLZ, Schadenort, Land

Art und Ursache des Schadens/Hergang

Polizeiliche Aufnahme  Nein  Ja, durch:
 (Dienststelle und Anschrift der Polizei)

Aktenzeichen (AZ)

Wurde ein Drogen-/Alkoholtest beim Fahrer durchgeführt?  Nein  Ja, Ergebnis:

Fahrer des versicherten Fahrzeuges

Führerschein des Fahrers (Klasse, Ausstelldatum)

Es sind folgende Aufwendungen entstanden

 Pannenhilfe am Pannenort (max. 100 EURO)  EURO

 Abschleppen (PKW: max. 150 EURO
  LKW bis 3,5 t:  max. 200 EURO)

 EURO

 Bergung des Fahrzeuges  EURO

 Mietwagen für  Tage (max. 350 EURO)  EURO

 Sonstige Kosten  EURO

Die versicherten Kosten sollen bezahlt werden

 Direkt an Partnerbetrieb:

 An Kontoinhaber:

 BIC IBAN

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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