
SCHADENANZEIGE/ 
KRAFTFAHRlVERSICHERUNG 
TOTALEN1WENDUNG 

Versicherer 

VR-Schadennr. 

Versicherungsnehmer, Name, Vorname 

Stra�e. Hausnr. 

Telefon (tagsüber) 

Schadentag Uhrzeit 

Police Nr. 

Mapra Schadennr. 

PLZ 

E-Mail

Ort 

Der Versicherungsnehmer ist allein für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere 

Person deren Niederschrift vornimmt. Striche oder sonstige Zeichen gelten als Verneinung. 

1. Fahrzeugdaten a) amtliches Kennzeichen

b) Fabrikat / Typ

c) Fzg.-Identnummer

2. Kilometerstände a.) Tachometerstand bei Diebstahl 

b) Gesamtlaufleistung des Fzg. (z.B. bei Austauschmotor)

c) Tachometerstand bei Fahrzeugkauf

Zum Nachweis reichen Sie bitte Kopien des Kundendienst-/Wartungsheftes oder sonstige Rechnungen ein. Liegen keine 

diesbezüglichen Belege vor, geben Sie bitte an. welche Werkstatt befragt werden kann. 

3. Eigentumsverhältnisse

a) Wer ist Eigentümer des Fahrzeugs?

(Name und Anschrift) 

b) Ist das Fahrzeug vollständig bezahlt?

c) Wo befindet sich der Fahrzeugbrief?

D Versicherungsnehmer 

D Leasinggeber 

□ 

□ Ja □ Nein, ggf. Restschuld in EUR 

D ist bereits übersandt am 

□ bei

Bitte übersenden Sie vorab eine Kopie des Fahrzeugbriefes (Vorder- und Rückseite) 

d) Wer ist Halter des Fahrzeugs? 

(Name und Anschrift) 

D Versicherungsnehmer 

□ 

e) Wann wurde das Fahrzeug erworben?

Zu welchem Preis 

Bitte Kopie des Kaufvertrages beifügen 

EUR 

Name und Anschrift des Veräu�erers 

4. Nutzungsverhältnisse

a) Wer war überwiegender/ ausschlie�licher Nutzer des Fahrzeugs? (Name und Anschrift)

b) Wer benutzt das Fahrzeug au�er Ihnen? (Namen und Anschriften)

c) War das Fahrzeug in letzter Zeit au�erhalb des Einflu�bereiches der üblichen Nutzer? (z.B. Werkstatt, verliehen, o. ä.)

D Nein D Ja, bei 

MAPRA/ 
ASSEKURANZKONTOR 

eunc1esvel'bancl 
Deutscher 
vel"Slehervngs­
Maldere.l( 
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Ort, Datum 

 

Ort, Datum 

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.mapra

Unterschrift
Versicherungsnehmer 
Unterschrift 
Fahrer / Fahrzeugnutzer

.de 
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