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KFZ – SCHADENANZEIGE 	 


Versicherer		Polizzennummer
     	     	 

 Art der Versicherung
	|_| Haftpflicht
	|_| Voll-/Teilkasko
	|_| Insassenunfall
	|_| KFZ-Rechtsschutz


	
Versicherungsnehmer
     
     

Versichertes Fahrzeug (eigenes Fahrzeug)
     
Kennzeichen:       
Baujahr:       

Lenker des eigenen Fahrzeuges
 
	Name:       
     
	Tel.Nr:        
e-mail:         

	Adresse:       
	     
	
	

	Führerscheindaten (Nummer, Gruppen, Behörde, Ausstellungsdatum):
[bookmark: Text145]      


 

Gegnerisches Fahrzeug (fremdes Fahrzeug)

	Fahrzeugart:
     
	Marke, Type:
[bookmark: kfzHersteller]     
	Baujahr:
     
	Fahrgestellnr.:
[bookmark: kfzFahrgestNummer]     
	Kennzeichen:
[bookmark: kfzKennzeichen]     




Lenker des gegnerischen Fahrzeuges
 
	[bookmark: Name_1]Name:      
     
	Tel.Nr.:       
e-mail:         

	Adresse:       
	     
	
	







Angaben zum Ereignis

Ereignisort: 	Vorfalldatum: 	Uhrzeit:
	     
	     
	     

	Schilderung des Ereignisablaufes:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Ihre Beurteilung des Verschuldens?	|_| Eigen-	|_| Teil-	|_| kein Verschulden

Wurden bereits Ansprüche gegen Sie erhoben? Ist ein Straf-/Führerscheinverfahren gegen Sie eingeleitet worden? Sind behördliche/gerichtliche Bescheide zugegangen?
|_| ja		|_| nein
     

	Wurde das Ereignis behördl. aufgenommen? 
(Feuer-, Vandalismus-, Park-, Einbruch-, Wild-, Personenschaden)
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| ja		|_| nein
	Behörde, Aktenzahl 
     				
     
     



	Gibt es Zeugen des Ereignisses ?  |_| ja		|_| nein

	[bookmark: Name_0]Name, Adresse, Tel.:       


 
Schaden am eigenen Fahrzeug
	Schadenbeschreibung:      

	Geschätzte Schadenhöhe (unverbindliche Angabe):      

	Wo/wann kann KFZ besichtigt werden? 
     



Schaden am fremden Fahrzeug 
	Schadenbeschreibung:      

	Geschätzte Schadenhöhe (unverbindliche Angabe):      

	Wo/wann kann KFZ besichtigt werden?	
     

	Ist das Fahrzeug geleast? |_| nein  |_| ja, Leasinggesellschaft:      

	Kaskoversicherung vorhanden? |_| nein  |_| ja, 
Versicherung/Polizzennummer:      









Personenschaden
	Verletzte Personen (Name, Anschrift, Telefon):
     
     
     
     
     
     
     
	Art der Verletzung(en)
     
     
     
     
     
     
     



Allgemeine Angaben
	Sind Sie oder der Lenker mit dem Geschädigten verwandt?
 |_| nein    |_| ja; wie?      


	Anzahl der Insassen im eigenen Fahrzeug:      



Bemerkungen/Notizen
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



Bankverbindung für Entschädigungszahlung
Kontoinhaber 	Bank	IBAN
	
[bookmark: bankkKontoName]      
	
[bookmark: bankBank]     
	
[bookmark: bankkKontoNummer]      





	     
Ort, Datum:
	
Unterschrift Versicherungsnehmer



versicherungsmakler und berater in versicherungsangelegenheiten  gisa-zahl 19860916  office@vb-kaltenegger.at
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