0631.01/08.20

Schadenanzeige

zur Kraftfahrtversicherung

]

UNION

VERSICHERUNGSDIENST

I—

O Kfz-Haftpflicht O Vollkasko 0O Teilkasko O Schutzbrief Schadennummer:

UNION Versicherungsdienst GmbH
EcclesiastraBe 1 — 4
32758 Detmold

Telefon: +49 5231 603-6336
Telefax: +49 5231 603-193

E-Mail: briefkasten-kfz@union-paritaet.de

Wiinschen Sie die Reparatur durch ein
bundesweites Werkstattnetz mit
Service-Zusatz-Leistungen?

(Kontaktherstellung durch UNION Versicherungsdienst GmbH)

Oja O nein

Kundennummer: Versicherungsnehmer:

Schadentag Uhrzeit

Eigenes Fahrzeug

Einsatzart des Kfz [ Verwaltung
O Betreuungsdienstleistung
O Behindertenbeférderung
O Giiterverkehr

O  sonstiges:

War das Kfz zum Unfallzeitpunkt mit einem Anhanger
verbunden?

Schadenhergang

Wen trifft lnrer Meinung nach das Verschulden?

Werden Anspriiche bei der Gegenseite geltend ge-
macht?

Schadenort
StralRe, Ort, PLZ, Km-Stein, ggf. Ausland

Amtliches Kennzeichen

O FreizeitmaRnahmen/Veranstaltung O Essen auf Radern
O Rettungsdienst/Krankenfahrt O Transporte

O ambulante Kranken- und Altenpflege [0  Vertrieb

O Geschéftsfithrung

[ Nein O ja, Kennzeichen

O eigener Fahrer O Unfallgegner O beide Beteiligte

[ Dritte O hohere Gewalt [ technische
Ursache

[ nein O ja

Strallentyp O inne(r)halbhge%tschlosse- [0 eigenes Betriebsgeldnde [ Landstralle
ner Ortscha
O auRerhalb geschlosse- [] fremdes Betriebsgeldande [] BAB
ner Ortschaft
O Parkplatz O Parkhaus/Tiefgarage
O sonstiges:
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Fahrer
Vorname Zuname Adresse

Fihrerscheinklasse: Ausstellungsdatum:

Stand der/die Fahrerin unter Alkohol-, Medikamenten- oder Rauschmitteleinfluss?

Wenn ja, wurde eine Blutprobe enthommen?

Falls ja: mit welchem Ergebnis? %0
Beschaftigungsverhaltnis O hauptamtlich O
O Berufskraft- O
fahrer
[0 BFD/FSJ O

Tatigkeit als (Berufsbezeichnung)

Schaden am eigenen Fahrzeug
O nein O ja Schadenhohe:

Soll die Kasko-Versicherung in Anspruch genommen werden?
Besichtigungsmaglichkeit (Name, Anschrift, Telefon)

Entschadigung

Ist das Fahrzeug geleast?
(gdf. bitte Freigabeerklarung des Leasinggebers beifiigen)

Zahlung erbeten an: Name IBAN

Besteht fur das Fahrzeug die Méglichkeit zum Vorsteuerabzug?
Fremdschaden
Geschéadigter: Titel, Vor- und Zuname

Anschrift

Sachschaden (Art und Umfang; bei Kfz auch Kennzeichen

angeben) O nein
Personenschaden O nein
Erfolgte eine Aufnahme durch die Polizei? O nein

Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht.
Hinweis:

ehrenamtlich
AuRendienst

geringfugige
Beschéftigung

Euro

O nein

O nein

O nein

O ja

Geburtsdatum
Oja O nein
Oja O nein
Honorarkraft O Praktikant
Leitender Ange-
stellter O Minijob

Aushilfsfahrer

Betriebseintritt (Monat/Jahr)

BIC

O ja
Telefon

E-Mail

Kennzeichen:

Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz verlieren, wenn er falsche oder unvollstandige Angaben macht.
Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz auch dann verlieren, wenn er vorsatzlich (d.h. wissentlich und gewollt) falsche oder
unvollstandige Angaben macht, auch wenn diese fiir die Schadensfeststellung folgenlos bleiben bzw. dem Versicherer dadurch kein Nachteil

entsteht.

Der Versicherer ist bevollmachtigt, bei Behérden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. ,Wir sind einverstanden, dass ggf.
auch direkt mit dem Fahrzeughalter, Autohaus usw. abgerechnet wird.“ Die Datenschutzerklarung und Information nach Artikel 13 und 14 DS-

GVO ist als Anlage beigefiigt und Bestandteil dieser Schadenanzeige.

(Datum, Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers)

(Unterschrift von Fahrer/-in)
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ergreifen wir Malinahmen, um den Schutz lhrer Daten
sicherzustellen. Wir Gbermitteln ausschlief3lich an Emp-
fanger, die den Schutz lhrer Daten nach den Vorschrif-
ten der DS-GVO fiir die Ubermittlung an Drittlander (Ar-
tikel 44 bis 49 DS-GVO) sicherstellen.

lhre Sicherheit

Wir schitzen lhre Daten durch technische und organi-
satorische MaRnahmen vor unberechtigtem Zugriff, Ver-
lust, Manipulation oder Zerstérung. Unsere Sicherheits-
maflnahmen werden entsprechend der technologischen
Entwicklung stetig aktualisiert.

Dauer der Speicherung

lhre personenbezogenen Daten werden flr die Erflllung
unserer Maklerdienstleistungen und den damit verbun-
denen gesetzlichen Pflichten gespeichert. Sofern Ihre
personenbezogenen Daten fiir diesen Zweck nicht mehr
erforderlich sind, werden sie automatisch geléscht.

Zu unseren Maklerdienstleistungen und den damit ver-
bundenen gesetzlichen Pflichten gehdren insbesondere
die Aufbewahrung von Dokumenten und Informationen
im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (bis
zu zehn Jahre) sowie der Nachweis einer ordnungsge-
malRen Beratung und Vertragserfillung (gemaf den ge-
setzlichen Verjahrungsfristen bis zu 30 Jahre).

Betroffenenrechte

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft tber die zu
lhnen gespeicherten personenbezogenen Daten. Sie
haben dariiber hinaus gemaf der Artikel 16 bis 20 DS-
GVO das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten, das
Recht auf Léschung lhrer personenbezogenen Daten,
das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Daten-
Ubertragung.

Recht auf Widerspruch der Verarbeitung

Nach Artikel 21 Absatz 1 DS-GVO konnen Sie der auf-
grund Artikel 6 Absatz 1 lit. f DS-GVO erfolgenden Ver-
arbeitung lhrer personenbezogenen Daten aus Griin-
den, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben,
unter der oben genannten Adresse des Verantwortli-
chen widersprechen. Legen Sie Widerspruch ein, wer-
den wir Ihre personenbezogenen Daten nicht mehr ver-
arbeiten, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutz-
wirdige Grunde fir die Verarbeitung nachweisen, die
Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen,
oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspri-
chen.

Recht auf Widerruf der Einwilligung

Sie haben jederzeit das Recht, eine erteilte Einwilli-
gung zu widerrufen. Der Widerruf gilt mit sofortiger
Wirkung fiir die Zukunft. Die RechtmaRigkeit der auf-
grund einer Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen werden durch den Widerruf nicht be-
ruhrt.

Beschwerderecht

Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten gegen die DS-GVO

Stand: 30.03.2022

verstofit, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer
Aufsichtsbehérde.

Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten

Die Erfullung unserer Maklerdienstleistungen ist ohne
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
moglich. Daher bitten wir Sie, die erforderlichen perso-
nenbezogenen Daten preiszugeben, damit Ihr gemelde-
ter Schaden und Ihr geltend gemachter Anspruch best-
moglich abgewickelt werden kdnnen. Eine rechtliche o-
der vertragliche Verpflichtung zur Bereitstellung Ihrer
Daten an uns besteht jedoch nicht.

Die von lhnen zur Verfligung gestellten personenbezo-
genen Daten werden ausschlieZlich fur die Ihnen mitge-
teilten Zwecke verarbeitet.

Quellen, aus denen lhre personenbezogenen Daten
stammen

Soweit wir lhre personenbezogenen Daten nicht direkt
bei lhnen erhoben haben, stammen diese Daten aus fol-
genden Quellen:

- Mitteilung unserer Kunden

- Versicherer

- Ruckversicherer

- Versicherungsvermittler

- Sozialversicherungstrager

- Rechtsanwaélte

- Gutachter

- Offentlich zugangliche Quellen (z. B. amtliche Re-
gister, Adressverzeichnisse, Internet)

Fragen, Anregungen, Beschwerden

Wenn Sie weitergehende Fragen zu den Hinweisen zum
Datenschutz und zur Verarbeitung lhrer personlichen
Daten haben, kdnnen Sie sich an uns oder direkt an un-
seren Datenschutzbeauftragten unter Verwendung der
oben angegebenen Kontaktdaten wenden.
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