
Finanzierungsnummer

Schadenanzeige Finanzierung für Totalschaden und Diebstahl

     
 Reparaturschäden unterliegen keiner Meldepflicht  
und sind direkt mit der Versicherung abzurechnen.

1. Darlehensnehmer

Anrede Frau  Herr  Firma

Vorname/Name/Firma

Schadentag

Kfz-Kennzeichen

Fahrgestellnummer  
(die letzten 7 Stellen)

2. Unfallgegner

Anrede Frau  Herr  Firma

Vorname/Name/Firma

Kfz-Kennzeichen

3. Leistungspflichtige Versicherung

Versicherungs gesellschaft

Schadennummer E-Mail Versicherung

Telefon Versicherung Fax Versicherung

Bitte melden Sie den Schaden bei der leistungspflichtigen Versicherung.

4. Schadendaten

Reparaturschaden (Bitte wenden Sie sich an Ihren Vertriebspartner.)

Totalschaden (Bitte Gutachten einreichen.)

Diebstahl (Bitte Diebstahlanzeige einreichen.)

5. Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift des  
Darlehensnehmers

BMW Bank GmbH, 80787 München  
Premium Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH. www.premiumfs.de

Artikel-Nr.: 
000 007 351 
Stand: 11/2024

https://www.premiumfs.de
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