
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schadenmeldung KFZ-Versicherung 
 
 Haftpflicht  Kasko  Insassen-Unfall  Assistance 
 
Versicherung:  ..................................................................................... Polizzennummer: ...................................................................................  

Schadennummer (wenn bekannt):  ......................................................................................................................................................................  

 
Unfalldaten: 
Unfall-Tag: ........................................ Unfall-Uhrzeit:  ................................. Unfallstelle:  ...................................................................................  

Behördliche Unfallaufnahme:  nein  ja, durch  ..............................................................................................................................................  
Nutzung des Fahrzeuges zum Schadenszeitpunkt?  beruflich  privat 

 
Versicherungsnehmer A 

Name: ...................................................................................................................................................................................................................   

Adresse:  ............................................................................................................................................................................................................  

Tel.:  ....................................................................................................... E-Mail:  .................................................................................................  

Fahrzeugart (Marke, Type, Farbe):  ......................................................................................................................................................................  

Behördl. Kennzeichen:  ........................................................................ KM-Stand zum Unfallzeitpunkt: ...........................................................  

 Rechtsschutz: Versichert bei:  .......................................................... Polizzennummer:  ...................................................................................  

 

Fahrzeuglenker A 

Name: ...................................................................................................................................................................................................................   

Adresse:  ................................................................................................................................................................................................................  

Tel.:  ....................................................................................................... E-Mail: ...................................................................................................   

Führerscheindaten:  ...........................................................................................................................................................................................  
Lenkte er Ihr Fahrzeug mit Ihrem Wissen und Willen?  ja  nein 
War der Lenker alkoholisiert?  ja  nein 
Unfallbedingte Führerscheinabnahme?  ja  nein 
 

Schäden am eigenen Fahrzeug 
Geschätzte Schadenhöhe:  ....................................................................................................................................................................................  
Reparierte Vorschäden:  ja  nein Unreparierte Vorschäden:  ja  nein 

Sichtbare Schäden bitte ankreuzen Art und Umfang des eigenen Schadens: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Beteiligter B 

Name: ...................................................................................................................................................................................................................   

Adresse:  ............................................................................................................................................................................................................  

Tel.:  ....................................................................................................... E-Mail:  .................................................................................................  

Fahrzeugart (Marke, Type, Farbe):  ......................................................................................................................................................................  

Behördl. Kennzeichen:  ........................................................................  Haftpflicht  Kasko 

Versichert bei:  ........................................................................ Polizzennummer: ...........................................................  

Leasingfahrzeug?  ja  nein ............................................................. Vorsteuerabzugsberechtigt?  ja  nein 

 

Fahrzeuglenker B 

Name: ...................................................................................................................................................................................................................   

Adresse:  ............................................................................................................................................................................................................  

Tel.:  ....................................................................................................... E-Mail: ...................................................................................................   
Unfallbedingte Führerscheinabnahme?  ja  nein 
Verhältnis zum Beteiligten (B)  verwandt  bekannt  fremd 
Verhältnis zum Versicherungsnehmer (A)  Ehepartner  Kind  sonstiges 

 
Schäden am beteiligten Fahrzeug 
Geschätzte Schadenhöhe:  ....................................................................................................................................................................................  
Vorschäden?  nein  ja, bitte ausfüllen 

Sichtbare Schäden bitte ankreuzen Art und Umfang des Schadens am beteiligten Fahrzeug/Vorschäden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beschädigungen an fremden Sachen (nicht an Fahrzeugen) 
Beschädigung an sonstigen fremden Eigentum: Was wurde beschädigt? Ungefähre Schadenhöhe? 

 
 
 
 

 

Verletzte Personen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Unfallhergang 
Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B 
 hat das geparkte Fahrzeug beschädigt  
 hat den Rechtsvorrang missachtet  
 hat eine Stopp-/Nachrangtafel nicht beachtet  
 hat den fließenden Verkehr nicht beachtet  
 fuhr auf  
 fuhr zurück  
 wechselte den Fahrstreifen  
 fuhr in die Gegenfahrbahn  
 hat als entgegenkommender Linksabbieger den Vorrang nicht beachtet  
 
Unfallhergang, besondere Bemerkungen/Skizze 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wer hat Ihrer Meinung nach den Unfall verschuldet?  Fahrzeuglenker A  Fahrzeuglenker B  Sonstiger ...................................................   
 

Zeugen 
 
 
 
 
 

Assistance wird beansprucht für 
 Unfall-/Notfallhilfe  Abschleppung  Bergung  Fahrzeugunterstellung  Übernachtung  Kinderrückholung  Ersatzfahrer 
 Mietfahrzeug  Fahrzeugausfall  Krankenrücktransport  Ersatzteilversand  Fahrzeugtransport  Verzollung und Verschrottung 
 

Nur bei Kasko- bzw. Assistance zusätzlich ausfüllen 
Leasing-Fahrzeug?  ja  nein Sind Sie Vorsteuerabzug berechtigt?  ja  nein  teilweise  ................................... % 

Wann und wo kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?  .......................................................................................................................................  

Wie soll die Entschädigungsleistung erfolgen?  .................................................................................................................................................  
 Die versicherungsmäßig gedeckten Instandsetzungskosten sollen an die reparierende Werkstätte bezahlt werden. 
 per Postanweisung 
 Überweisung auf folgendes Konto: IBAN  .................................................................................. BIC  ..............................................................  

Kontoinhaber  .....................................................................................................................................................................................................  
 
Bei Entwendungs-, Brand-, Wild-, Haustier-, Park- oder Vandalismusschaden ausfüllen! 

Die Anzeige erfolgt am:   ............................................. Behörde und Zahl:  ...........................................................................................................  
 Entwendung  Brand  Wild/Haustier  Parkschaden  Vandalismus 
 
Der Versicherungsnehmer bestätigt durch seine Unterschrift, dass alle Angaben zu diesem Schadenfall der reinen Wahrheit entsprechen. 
Der Versicherungsnehmer ist allein für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person 
deren Niederschrift vornimmt. 
 
Ich ermächtige die  (Versicherung), Erhebung durchzuführen. Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden 
einzuholen. Einsicht in die Akten zu nehmen, sowie Abschriften anzufertigen. Beschädigte Sachen und Teile bewahre ich bis zur Erledigung 
des Schadenfalles oder entsprechenden Weisung auf. 
 
 
 
 
 
 
 ..............................................................   ..........................................................   ..............................................................  
Ort, Datum Unterschrift Lenker Unterschrift Versicherungsnehmer 
 


