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SCHADENMELDUNG KFZ-SCHADENANZEIGE zu Polizzen Nr.:    
Versicherungsgesellschaft:  

 

 
Vorfall vom:   Uhrzeit:   Ort:  

 

Behördliche Aufnahme durch:   Verletzte ?  

 

Verschulden:   Zeugen:  

 

VERSICHERUNGSNEHMER  GEGNER 

Name:   Name:  

Anschrift:   Anschrift:  

Plz/Ort:   Plz/Ort:  

Telefon (tagsüber)   Telefon (tagsüber):  

 

FAHRZEUGLENKER  FAHRZEUGLENKER 

Name:   Name:  

Anschrift:   Anschrift: 

Geb. Datum:  Geb. Datum: 

Plz/Ort:   Plz/Ort:  

 

FÜHRERSCHEINDATEN  VERSICHERUNG 

Nummer:   Gruppe(n):   Haftpflicht Anstalt:  

ausgestellt am:   Haftpflicht Polizze Nr.:  

ausgestellt von:   Kasko (Anstalt, Polizze):  
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VERSICHERTES KFZ  FREMDES KFZ 

Art:  
 

Marke/Type:  
 

Art:  
 

Marke/Type:  
 

Kennzeichen:  
 

Fgst.Nr.:  
 

Kennzeichen:  
 

Fgst.Nr.:  
 

Beschädigung:  
 
 
 

Beschädigung:  
 
 
 

Vorsteuerabzugsberechtigt:   Vorsteuerabzugsberechtigt:  

1 
UNFALLHERGANG (genaue Schilderung)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
            
 
Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. 
Ich (Wir) bevollmächtige(n) den Versicherungsmakler Christian Altenhuber bzw. den Versicherer sowie deren 
Vertreter, in gegenständlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen Erhebungen durchzuführen und in die 
den Schaden betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.  
 
 
Ort  Datum  Versicherungsnehmer 
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