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KFZ SCHADENMELDUNG
O KFZ-Haftpflicht	Versicherung:	
O Kasko	Polizzennummer:	
O Rechtsschutz	Schadensnummer:	
	VERSICHERUNGSNEHMER (Name, Adresse, Telefon-Nr.):




	ANGABEN ZUM EIGENEN FAHRZEUG:

	Kennzeichen:
	Marke, Type:

	Beschreibung der Beschädigungen:

	Schadenhöhe (geschätzt):



	LENKER DES EIGENEN FAHRZEUGES:

	Name:

	Adresse:

	Führerscheinnummer:
	Gruppen:
	Behörde:
	Ausst.datum:


[bookmark: _GoBack]
	ANGABEN ZUM UNFALLHERGANG

	Schadendatum:
	Ereignisort:

	Behördliche Aufnahme:	O JA / O NEIN
	Polizeidienststelle:

	
	Aktenzeichen:

	Genaue Schilderung des Ereignisablaufes mit Skizze:
	
	


	O Eigenverschulden	O Fremdverschulden	O Teilverschulden

	Zeugen (Name, Adresse, Tel.Nr.):






	UNFALLGEGNER (Name, Adresse, Telefon-Nr.):




	ANGABEN ZUM FREMDEN FAHRZEUG:

	Kennzeichen:
	Marke, Type:

	Beschreibung der Beschädigungen:

	Schadenhöhe (geschätzt):



	SONSTIGE SACH-/PERSONENSCHÄDEN:

	Geschädigter:
	Tel.Nr.:

	Adresse:

	Beschreibung der Beschädigungen/Verletzungen:

	Schadenhöhe (geschätzt):



	SONSTIGE HINWEISE (Skizze, Kontaktpersonen, Besichtigungsmöglichkeiten, etc.)




Datum:	Unterschrift:	
IVM. Wir holen das Beste für Sie raus.
		Seite 1/2
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VERSICHERUNG - VORSORGE - VERMOGEN




image2.png




