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Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemäß. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein                     
Beiblatt verwenden (ein Hinweis auf polizeiliche Ermittlungen reicht keinesfalls aus).

2. Angaben zur Panne

Fahrzeuglenker/in

Pannenort Pannendatum und -zeit

Schilderung des Hergangs

Name und Anschriften der Mitreisenden

Name, Vorname

Straße Mobiltelefon

Postleitzahl Wohnort

Kreditinstitut

Telefon

1. Versicherungsnehmer/in, versichertes Fahrzeug

Kfz-Art Kennzeichen Eigentümer des Fahrzeugs

Sind Sie  vorsteuerabzugberechtigt? 	 ja	 nein

Besteht noch ein weiterer Schutzbrief? 	 ja	 nein	 Wenn ja, bei 

Bitte Folgeseite beachten!

IBAN

Kontoinhaber/inBIC

Geschäftsstelle/Vertretung

Schadenmeldung MobilPlus/Schutzbrief 
An

		  Schaden-Nr.

		  Vers.-Schein-Nr.

		



S
H
0
0
0
0
6
2

S-
10

46
-2

02
5-

01
   

  2
/2

   
   

   
 

(Unterschrift des Fahrers) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)(Ort und Datum)

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem 
Versicherungsfall 
Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen 
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des Ver-                
sicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemäß und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Fest-            
stellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachge-
rechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklärung 
Zumutbare unternehmen. Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es    
Ihnen zugemutet werden kann. 
Leistungsfreiheit 
Verstoßen Sie vorsätzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen, verlieren 
Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen eine dieser Obliegen-            
heiten, können wir unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens – ggf. bis zum vollständigen        
Anspruchsverlust – kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht          
grob fahrlässig verletzt haben. 
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch inso-
weit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsver-      
letzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang unserer           
Leistungspflicht ursächlich war. 
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem      
Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 
Hinweis: 
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur             
Auskunft, Aufklärung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Informationen zum Datenschutz im Schadenfall
Bitte beachten Sie dazu das beigefügte Merkblatt.

Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
Aufsichtsratsvorsitzender: Jörn Dwehus – Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender; Johannes Grale, Dirk Gronert, Julia Palte 

Sitz der Gesellschaft: Hannover – Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit – Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 – USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover  –  Internet: www.concordia.de
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