
 

ABFINDUNGSERKLÄRUNG 
 

 

      Schadennummer ______________________________ 

 

An ________________________________________________________________________________ 

Aus dem __________________ Schadenereignis vom _______________________________________ 

Beanspruche(n) ich/wir eine Entschädigung von EUR ________________________________________ 

In Worten Euro ______________________________________________________________________ 

 

Wenn mir/uns der Entschädigungsbetrag innerhalb einer Frist von __________ Tagen, 

vom Tage des Eingangs dieser Erklärung beim Empfänger abgerechnet, zugeht, bin ich/sind wir mit allen 

Ersatzansprüchen, die von mir/uns oder meinen/unseren Rechtsnachfolgern gegen Sie oder sonstige 

Dritte aus dem Schaden geltend gemacht werden können, sowie mit Ansprüchen aus späteren Folgen, 

die zur Zeit noch nicht erkennbar oder noch nicht vorauszusehen sind, vollständig und endgültig 

abgefunden. 

Hinsichtlich obigen Kfz ist keine für den Zeitpunkt des Schadenereignisses gültige Verpflichtung 

eingegangen worden, auf Ansprüche aus dem Titel des Gebrauchsentganges zu verzichten. 

 

Dieses Kraftfahrzeug war am Schadentag Kfz-Haftpflicht versichert 

bei der ____________________________________ Pol. Nummer _____________________________ 

 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Sie bei meinem/unserem Haftpflichtversicherer alle 

diesbezüglichen einschlägigen Auskünfte einholen. 

 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zum sofortigen Rückersatz Ihrer Aufwendungen in der Höhe von 

EUR __________________ aus dem genannten Titel, sofern sich meine/unsere obigen Angaben als 

unrichtig herausstellen sollten. 

 

Ich/Wir bitte(n) den oben erwähnten Betrag zu überweisen an: 

Bank ____________________________ BLZ ______________ Kto. Nr. __________________________ 

 

Für das vom Schaden betroffene Risiko besteht eine Neben-/Kaskoversicherung: JA NEIN 

Gesellschaft __________________________________________________________________________ 

Pol. Nr. _________________________ Versicherungssumme EUR ______________________________ 

 

Ich bin zum Vorsteuerabzug hinsichtlich der versicherten Sachen berechtigt: JA  NEIN 

teilweise Umfang: __________________________ 

 

Das Kfz ist ein Leasingfahrzeug: JA NEIN    Leasingfirma: ________________________________ 

 

 

_____________________________     __________________________ 

           Ort, Datum        Unterschrift 


