
          

SCHADENMELDUNG 
KRAFTFAHRZEUG 

(Blau umrandete Eingabefelder müssen ausgefüllt sein) 
 
Versicherungsschein-Nr.:   
 
Versicherungsnehmer:       Amtl. Kennzeichen:  
 
Leasing-Fahrzeug o.ä.:          ja            nein     Vorsteuerabzugsberechtigung:          ja             nein 
 
SCHADENAUSWAHL 

       Haftpflichtschaden               Vollkaskoschaden               Teilkaskoschaden 
 
Schadentag:         Uhrzeit:      Ort: 
 
Fahrer:         Führerscheinklasse: 
 
Anschrift:    
 
Ausstellende Behörde:       Ausstellungsdatum: 
 
Alkoholgenuss?            ja              ‰             nein     Unfallflucht?           ja            nein 
 
Fahrt mit Einverständnis des Halters?           ja            nein 

EIGENE SCHÄDEN 
Beschädigung am eigenen KFZ:                                Bitte Fotos und ggf. Kostenvoranschlag beifügen. 
 
 
 
 
Schadenhöhe:                                       Unreparierte Vorschäden?           ja            nein 

Ab einer Schadenhöhe von mehr als EUR 1.500,- am eigenen Kfz bitten wir um kurze telefonische Meldung. 

ANDERE UNFALLBETEILIGTE  
Name & Anschrift:         Amtl. Kennzeichen: 
 
 
 
Beschädigung am fremden KFZ:  
 
 
 
 
Versicherer:          Versicherungs-Nr.: 
 
Unfallhergang (ggf. Skizze / Blatt beifügen): 
 
 
 
 
 
Zeugen:           
 
 

Polizeiliche Aufnahme (ggf. Unfallbericht beifügen):         ja            nein   Aktenzeichen: 

Bei Wildschäden ist eine Wildunfallbescheinigung zwingend erforderlich. 

BEI KASKOSCHADEN ENTSCHÄDIGUNG AN 

IBAN:          BIC:  
 
Kontoinhaber: 
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