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SCHADENHILFSDIENST / ZESSION 

 

 

  

A) Eigenes Fahrzeug                                                B) Gegnerisches Fahrzeug 

Name/Firma         ___________________________________      Name/Firma         ___________________________________ 

Straße                  ___________________________________      Straße                  ___________________________________ 

PLZ/Ort                ___________________________________      PLZ/Ort                ___________________________________ 

Marke/Type          ___________________________________     Marke/Type          ___________________________________ 

Pol. Kennzeichen ___________________________________     Pol. Kennzeichen ___________________________________ 

Versichert bei       ___________________________________     Versichert bei       ___________________________________ 

Polizzen-Nr.         ___________________________________      Polizzen-Nr.         ___________________________________ 

C) Unfalldaten                                                                                                                                                                                  

Datum:                               Uhrzeit:                               Unfallstelle:                                              Verletzte:    □ Ja       □ Nein                                  

Kurze Schilderung des Unfallhergangs:                                                                                       Skizze (wenn notwendig umseitig) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ich (Wir) verpflichte(n) mich (uns), dem Versicherungsunternehmen jenen Betrag zurückzuzahlen, den diese aufgrund 

unrichtiger oder unvollständiger Darstellung des Unfallherganges und seiner Folgen bezahlt hat.  

Kollisionskaskoversichert:      □  Ja       □  Nein       Bei welcher Anstalt: ___________________________________________                                                                     

Vorsteuerabzugsberechtigt:   □ Ja       □  Nein 

 

                                                                                                                                                              eigenhändige Unterschrift                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

D) Abtretungserklärung                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Ich (Wir) treten hiermit meine (unsere) Ansprüche wie Reparatur- und Reparaturnebenkosten, Vermessungs- und Prüfkosten, 

Abschlepp– und Bergungskosten, Garagierungskosten, Kosten für Kostenvoranschläge, Sachverständigenkosten, 

Mietmotorradkosten, bei Fahrzeugankauf/ Eintausch auch merkantile Wertminderung etc., aus dem von mir (uns) oben 

genannten Schadenereignis bzw. die mir (uns) aus diesem Schadenereignis allenfalls direkt zustehende Ansprüche an die BCV 

Reparaturen GmbH ab und ermächtige die BCV Reparaturen GmbH sämtliche erforderliche Unterschriften zu leisten. Ich (Wir) 

ersuche(n) um Überweisung an die BCV Reparaturen GmbH. Dies ist eine Aktivlegitimation. Die Abtretung erfolgt 

zahlungshalber und ich (wir) werde(n) der BCV Reparaturen GmbH den Rechnungsbetrag bzw. den noch offen stehenden 

Restbetrag prompt ab Aufforderung bezahlen, sofern die Versicherung nicht oder nicht zur Gänze Entschädigung geleistet hat. 

Gilt nur für Kfz – Kaskoschäden:                                                                                                                                                                                        

Ein von der Versicherung in Abzug gebrachter Selbstbehalt wird von mir (uns) prompt direkt an die BCV Reparaturen GmbH 

bezahlt werden.                                                                                                                                                                                                                  

Gilt nur für Haftpflichtschäden:                                                                                                                                                                                           

Ich (Wir) erkläre(n) ausdrücklich, an gegenständlichem Vorfall nicht schuldtragend zu sein. 

 

 

                                   Ort, Datum                                                                                            eigenhändige Unterschrift         

Die BCV Reparaturen GmbH nimmt diese Zession an.   

 

Schaden Nr.:                                                      Schaden Datum: 


