Schadensmeldung zur KFZ-Versicherung


Haftpflicht
Kasko
Insassenunfall
RS

       FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

Polizzennummer *

	     


Versicherungsnehmer (Vor- und Zuname) *
Eigentümer fremdes Fzg. (Vor- und Zuname) *

	     
	     


Straße, Hausnr., PLZ/Ort *
Straße, Hausnr., PLZ/Ort *

	     
	     


Telefonnummer/E-mail *
Telefonnummer/E-mail *

	     
	     


Kfz-Kennzeichen *
Kfz-Kennzeichen *

	     
	     


Führerscheinnummer/Ausstellungsdatum/Behörde/Führerscheingruppen *

	     
	     



Versichert bei
	     



Polizzennummer

	     


Lenker (Vor- und Zuname) *
Beteiligter (Vor- und Zuname) *

	     
	     


Straße, Hausnr., PLZ/Ort *
Straße, Hausnr., PLZ/Ort *

	     
	     


Geburtsdatum *
Geburtsdatum *

	     
	     


Telefonnummer/E-mail *
Telefonnummer/E-mail *

	     
	     


Führerscheinnr/Ausstell.dat./Behörde/FS-Gruppen *

	     


Schadensdatum *
Uhrzeit *
Schadensort *

	     
	     
	     


Genaue Sachverhaltsdarstellung/Skizze: *

	     


Verletzte? *
Ja
Nein
Behördl. aufgenommen? *
Ja
Nein


  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 




Von :       
Verletzte (Vor- und Zunamen)
Zeugen (Vor- und Zunamen)

	     
	     


Straße, Hausnr., PLZ/Ort
Straße, Hausnr., PLZ/Ort

	     
	     


Geburtsdatum
Geburtsdatum

	     
	     


Telefonnummer/E-mail
Telefonnummer/E-mail

	     
	     


Bei mehreren Verletzten bzw. Zeugen bitte Beiblatt verwenden!!!

Fahrzeugdaten des Kfz vom Versicherungsnehmer lt. Zulassungsschein:

Fahrzeugart
Marke & Type

	     
	     


Fahrgestellnummer
Baujahr

	     
	     


Was wurde am Fahrzeug beschädigt? Ungefähre Schadenshöhe?

	     


Fahrzeugdaten des Kfz vom Beteiligten lt. Zulassungsschein:

Fahrzeugart
Marke & Type

	     
	     


Fahrgestellnummer
Baujahr

	     
	     


Was wurde am Fahrzeug beschädigt? Ungefähre Schadenshöhe?

	     


Wann und wo kann Ihr Kfz durch unseren Experten besichtigt werden?

	     


Verhältnis zum Beteiligten (bekannt, verwandt, fremd, Dienstverhältnis, ...)

	     


Die Fragen der Schadensmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.
Ich (Wir) bevollmächtige(n) die Versicherungsanstalt sowie deren Vertreter, in gegenständlicher 
Schadensangelegenheit alle notwendigen Erhebungen durchzuführen und in die den Schaden 
betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.

     
Ort, Datum
Unterschrift
Unterschrift


Lenker *
Versicherungsnehmer *
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1

