
Schadensmeldung 
KFZ-Haftpflicht Teilkasko Vollkasko

Klasse:

Führerschein:

Anrufer/Name Versicherungsschein-Nr.
Vers.-Nehmer Anspruchsteller             Rep.-Firma

Anschrift des Versicherungsnehmers:

Tel.-Nr. (tagsüber):

Name des Fahrers:
Anschrift:

Alkohol:

ja nein

ja nein

Fahrzeugdaten des Versicherungsnehmers:

Amtliches Kennzeichen: Hersteller/Typ:

Anhänger-Kennzeichen
(falls zum Schadenszeitpunkt 
angehängt)

Anhänger-Versicherer:

Schadenstag:

Angaben zum Unfall:

Schadensort und -strasse:

Vorsteuer-
abzugsberechtigt?:

ja nein

ACHTUNG: Bitte übersenden Sie uns grundsätzlich für den Schaden die Schadensanzeige, umfassendes Fotomaterial zur 
Beweissicherung, Auftragsbestätigung, Forderungsschreiben der Gegenseite, Anspruchsteller, Kostenvoranschlag, ggf. die 
Reparaturkostenrechnung. 
Wir benötigen von Ihnen eine umfassende Schadensschilderung zur Ansteuerung des Versicherungsschutzes. Ggf. Beiblatt verwenden. 
Bitte keine beschädigten Teile entsorgen. Ggf. erfolgt Besichtigung vor Ort nach Absprache mit Ihnen. Beschädigte Teile grundsätzlich 
zur Beweissicherung aufbewahren! Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden?

Eigentum geleast 
Hinweis: Bei einem Vollkaskoschaden ist bei geleasten 
oder kreditfinanzierten Kfz eine Freigabe 
der Leasinggeber/Sicherungsgläubiger erforderlich.

kreditfinanziertdas Fahrzeug ist:
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Schadenshergang: (sollte dieser Platz nicht ausreichen, bitte den Schadenshergang auf einem Extrablatt notieren):

Wer trägt Schuld?

polizeiliche Aufnahme: unter Aktenzeichen:

Dienststelle:

welche?ja neinVorschäden:

Schadenshöhe:

Besichtigung bei: Ansprechpartner:

Name und Anschrift des Unfallgegners:

Tel (tagsüber):

Amtl. Kennzeichen: Hersteller / Typ:

Personenschäden: ja neinSchadenshöhe:

Besichtigung bei: Ansprechpartner / Telefonnummer:

Daten des Unfallgegners:

ja nein

Datum Unterschrift / Stempel 

Bitte das ausgefüllte 
Formular als pdf 

drucken und per Email 
versenden
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