
Vers.-./ Schaden-Nr.:  Schd.-Tag:  
 
 

Zusatzfragebogen bei Totaldiebstahl 
 
 

Allgemeine Hinweise: 
Im Falle der Fahrzeugentwendung wird der Versicherer erst einen Monat nach Eingang der Schadenanzeige Eigentümer des 
Fahrzeuges. Wird das Fahrzeug vor diesem Zeitpunkt wieder zu Stelle gebracht, bleibt es Ihr Eigentum und ist von Ihnen 
zurückzunehmen. Sofern das Fahrzeug wieder aufgefunden wird, bitten wir Sie, uns zu informieren. 

Mitteilungen der ermittelnden Staatsanwaltschaft bitten wir an uns weiterzuleiten. 

Zur weiteren Bearbeitung und zur Wertermittlung des ent-
wendeten Fahrzeugen bitten wir um Zusendung von: 

Sofern vorhanden, bitten wir darüber hinaus um Zusendung 
von: 

  

Ç Anschaffungsrechnung des Fahrzeuges  Ç Fotos 
Ç Kfz-Brief Ç TÜV-Bericht und AU-Bescheinigung 
Ç aller zur Verfügung stehenden Fahrzeugschlüssel (auch „Ne-

benschlüssel“) nebst Code-Karte (sofern vorhanden) 
Ç Rechnungen über Zubehör (das sich zum Schadenzeitpunkt 

im Fahrzeug befand) und Inspektions- und Reparaturrech-
nung des Fahrzeuges 

  

Zusatzfragen: 

(Bitte beantworten Sie uns die nachfolgenden Fragen vollständig.) 
 

1) Verfügt das Fahrzeug über eine Wegfahrsperre? Ja Nein 

2) Hatten Sie in den letzten drei Monaten versucht, das Fahrzeug zu verkaufen? Ja Nein 

3) Wie viele Fahrzeugschlüssel haben Sie beim Kauf erhalten?   

4) Wie viele Nachschlüssel wurden von Ihnen angefertigt?   

5)  Aus welchem Grund wurden Nachschlüssel angefertigt?    

    

6) Welche Schäden waren an dem Fahrzeug zum Schadenzeitpunkt vorhanden?   

 unreparierte  keine   

  folgende:    

      

 reparierte keine    

  folgende:    

  
(bitte Beleg beifügen) 

   

7) Um wie viel Uhr haben Sie die Entwendung festgestellt: Um  Uhr 

8) Wann wurde die Polizei verständigt? Um  Uhr 

9) Wie kamen Sie vom Schadenort nach Hause (ggf. Belege Bus/Taxi beifügen)?    

     

     

10) Wurde Ihnen schon einmal ein Fahrzeug entwendet? Ja Nein 

 Versicherung und Schadennummer mitteilen      

      

      
 
Wir danken Ihnen für die ausführliche Beantwortung der Fragen und versichern Ihnen, dass die Beantwortung der Fragen zur 
ordnungsgemäßen Weiterbearbeitung des Schadenfalles notwendig und erforderlich ist. 

 
 
     

Datum  Unterschrift des Versicherungsnehmers  Unterschrift des Fahrers 
 
Ich/wir versichere/versichern alle Angaben wahrheitsgetreu nach bestem Wissen gemacht zu haben 
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