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Schadenanzeige Finanzierung 

Darlehensnehmer	   Herr       Frau       Firma
Nachname und Vorname

Wurde der Schaden an die Versicherung gemeldet? Wann?

                                     
Schadentag

Regulierende Versicherungsgesellschaft

Unfallgegner	   Herr       Frau       Firma
Nachname und Vorname

                                     
Land	 PLZ

       
Straße und Nummer

                   

Finanzierungs-Nr.

          

Finanziertes Fahrzeug/Polizeiliches Kennzeichen

KilometerstandFahrzeugtyp

Uhrzeit

Versicherungsschein-Nr.

Versicherer des gegnerischen Fahrzeuges

neinja

ja neinSchadenhöhe > 2.000 EUR

Gemäß unseren Allgemeinen Darlehensbedingungen kann die Bank das Darlehen aus wichtigem Grund kündigen, wenn die vereinbarte Sicherheit weggefallen ist, es sei denn, der Darlehensnehmer/ 
Mitdarlehensnehmer leistet auf Anforderung der Bank eine anderweitig angemessene Sicherheit (ZLB Teil II eines werthaltigen Fahrzeuges). Das gilt entsprechend, wenn in der Werthaltigkeit einer für  
das Darlehen gestellte Sicherheit eine wesentliche Verschlechterung eintritt oder einzutreten droht, durch die die Rückzahlung des Darlehens, auch unter Verwertung der Sicherheiten, gefährdet wird.

Falls die Versicherung die Leistung verweigert bzw. durch die Versicherungsleistung nur eine Teilablösung erfolg:

ja nein
Wurde ein Gutachten veranlasst?  
Bitte Kopie einreichen.

ja neinWurde die Reparatur beauftragt?

ja nein
Soll auf Gutachtenbasis 
abgerechnet werden?

ja neinBeabsichtigen Sie das Darlehen
(vollständig) abzulösen? ja neinBeabsichtigen Sie eine Ersatz- 

sicherheit (ZLB Teil II  eines wert- 
haltigen Fahrzeuges) einzureichen?

Falls ja, wo?

Reparaturschaden

Hinweis

ja nein
Wurde ein Gutachten veranlasst?  
Bitte Kopie einreichen.

Wann wurde der Diebstahl polizeilich gemeldet? 
Bitte eine Kopie der Anzeige einreichen.

ja nein
Gibt es ein Restwertangebot  
(Totalschaden)?

Standort des Fahrzeuges:

Totalschaden Diebstahl

Unterschrift 

Ort, Datum

	 7
Unterschrift des Darlehensnehmers

Polizeiliches Kennzeichen gegnerisches Fahrzeug

BMW Bank GmbH, 80787 München, Telefon 089 3184-1000, Fax 089 3184-3930,
Servicezeiten: Mo.–Fr. 8 bis 20 Uhr, Sa. 9 bis 13 Uhr. www.premiumfs.de
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	Info:Hilfe: Vielen Dank, dass Sie sich für die BMW Bank entschieden haben! 

Sie können dieses Antragsformular jetzt bereits direkt und bequem am Bildschirm ausfüllen, indem Sie mit der "Tabulator-Taste" oder mit der Maus durch die entsprechenden Eingabefelder navigieren. Mit "Shift + Tabulator" können Sie zum vorhergehenden Feld zurückspringen. Im Antragsformular befinden sich oben rechts zwei Schaltflächen mit diesen Sie das Formular zurücksetzen oder bequem auf Ihrem Drucker ausgeben können.

Dieses Fenster der Ausfüllhilfe schließen Sie mit einem einfachen Mausklick auf dieses Fenster. Falls Sie diese Hilfe ein weiteres Mal benötigen sollten, klicken Sie auf das Quadrat mit dem "?" links oben im Antragsdokument.
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