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www.premiumfs.de

BMW Bank GmbH, 80787 München  
BIC BMWBDEMUXXX, Telefon +49 89 3184-1000, Fax +49 89 3184-3930
Premium Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH.

Finanzierungsnummer

Schadenanzeige Finanzierung
1.  Darlehensnehmer

Anrede Frau    Herr    Firma

Vorname/Name/Firma

Schadentag Uhrzeit

Fahrzeug/Polizeiliches 
Kennzeichen Fahrzeugtyp 

Kilometerstand Fahrgestellnummer
(die letzten 7 Stellen)

Regulierende Versiche-
rungsgesellschaft

Versicherungsschein-Nr.

Schaden-Nr.

Telefon Versicherung Fax Versicherung

Wurde der Schaden an die Versicherung gemeldet?   Ja    Nein Falls ja, wann?

2.  Unfallgegner

Anrede Frau    Herr    Firma

Vorname/Name/Firma

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Land

Polizeiliches Kennzeichen
gegnerisches Fahrzeug

Versicherer  
gegnerisches Fahrzeug

3.  Unfallschaden

Schadenhöhe > 2.000 EUR           Ja    Nein

Wurde die Reparatur beauftragt?     Ja    Nein Falls ja, wo?

4.  Diebstahl

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

5.  Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift des  
Darlehensnehmers
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