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Artikel-Nr.: 000 007 350

BMW Financial Services
BMW Bank GmbH

Schadenanzeige Finanzierung

Finanzierungs-Nr.

o

Darlehensnehmer [JHerr [JFrau []Fima

Nachname und Vorname

Schadentag Uhrzeit Finanziertes Fahrzeug/Polizeiliches Kennzeichen

L. : | [H. H[:[M M| |

Fahrzeugtyp Kilometerstand Fahrgestellnummer

| | k'“| O I I (die letzten 7 Stellen)

Regulierende Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.

Schaden-Nr. Tel.-/Faxnummer der Versicherung

Wurde der Schaden an die Versicherung gemeldet? I:l ja I:l nein Wann? ’ - - ‘
I —————

Unfallgegner D Herr I:I Frau D Firma

Nachname und Vorname

StraBe und Nummer Land PLZ Polizeiliches Kennzeichen gegnerisches Fahrzeug
T T Y Y Y Y I I O IR

Versicherer des gegnerischen Fahrzeuges

Reparaturschaden Totalschaden Diebstahl
. . Wurde ein Gutachten veranlasst? . ) Wann wurde der Diebstahl polizeilich gemeldet?
Schadenhéhe >2.000 EUR D Ja D nein Bitte Kopie einreichen. D ja D nein Bitte eine Kopie der Anzeige einreichen.
Gibt es ein Restwertangebot

Wurde die Reparatur beauftragt? I:, ja I:, nein (Totalschaden)? 9 D ja I:, nein . .

Falls ja, wo? Standort des Fahrzeuges:

Wourde ein Gutachten veranlasst? . )

Bitte Kopie einreichen. D Ja D nein

Soll auf Gutachtenbasis . )

abgerechnet werden? D Ja D nein
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Hinweis

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

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

Beabsichtigen Sie das Darlehen . . Beabsichtigen Sie eine Ersatz- .
(vollstandig) abzulésen? I:l a I:l nein sicherheit (ZLB Teil Il eines wert- D Ja I:l nein
haltigen Fahrzeuges) einzureichen?

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Darlehensnehmers

X

BMW Bank GmbH, 80787 Miinchen, Telefon 089 3184-1000, Fax 089 3184-3930,
Senvicezeiten: Mo.—Fr. 8 bis 20 Uhr, Sa. 9 bis 13 Unr. www.bmwbank.de
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