
KFZ Schadenmeldung 

 

Versicherungsgesellschaft:  

Polizzennummer:  

Schadennummer:  

 

Versicherungsnehmer (Titel, Vorname, Nachname): 

 

 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer: 

Telefon: 

 

 

E-Mail: 

 

Angaben zum eigenen Fahrzeug/Lenker 

Art, Marke, Type: Behördliches Kennzeichen: 

 

 

Lenker (Titel, Vorname, Nachname): 

 

Geburtsdatum: 

 

 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer: 

 

 

Telefon, E-Mail: 

Führerschein-Nr. : 

Ausstellende Behörde: 

Probe bis:  

Fahrzeuggruppen: 

War der Versicherungsnehmer mit der Fahrt 

einverstanden? 

 

         Nein                                              Ja 

Welchen Zweck hatte die Fahrt? 

 

 

Privat                                          Beruflich 

Hat der Lenker vor Antritt der Fahrt alkoholische 

Getränke konsumiert? 

 

Nein             Ja, Welche/ Wieviel? 

 

Schadenhergang  

Datum, Uhrzeit: 

 

Ort: 

 

 

Zeugen: 

 

 

Aufnahme durch Polizei? 

 

 Ja, Aktenzahl:                                                   Nein 

 

 

Wer trägt an diesem Ereignis Schuld? 

 

     Eigenverschulden                        Fremdverschulden 

 

 

 



KFZ Schadenmeldung 

 

Art des Schadens: 

 

      Kollision mit fremden KFZ 

      Kollision mit fremden Sachen 

 

       Parkschaden 

       Einbruch-/Diebstahl 

 

      Vandalismus 

      Sonstiges 

Genaue Schilderung des Ereignisablaufes mit Skizze: 

 

 

Wer trägt an diesem Ereignis Schuld und warum? 

 

 

Zeugen des Ereignisses (Insassen des eigenen Fahrzeuges bitte unterstreichen) 

Name, Anschrift, Telefon: 

 

 

 

Angaben zum eigenen Fahrzeug: 

Welche Teile wurden beschädigt, wie hoch ist der Schaden zu schätzen? 

 

 

 

Angaben zum fremden Fahrzeug: 

Kennzeichen:   Art:   Marke:   Typ: 

 

KFZ – Haftpflichtversicherung bei:     Polizzennummer: 

Welche Teile wurden beschädigt, wie hoch ist der Schaden zu schätzen? 

 

 

Lenker des fremden Fahrzeuges (Name, Anschrift, Geburtsdatum): 

 

 

Halter – wenn nicht Lenker (Name, Anschrift, Geburtsdatum): 

 

 

 



KFZ Schadenmeldung 

 

Sonstiger Sachschaden: 

Was wurde beschädigt, wie hoch ist der Schaden zu schätzen? (Name, Anschrift, 

Telefonnummer vom Eigentümer) 

 

 

 

 

Körperverletzung/ Tötung von Person: 

Name: Insasse des eigenen Fahrzeuges 

 Nein  Ja 

 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

 

 

Angegurtet/ Sturzhelm 

 

Nein Ja 

Art der Verletzung: 

 

 

 

 

Sonstiges: 

 

 

 

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich ermächtige die dem Vertrag 

zugrundeliegende Versicherung Erhebungen durchzuführen, Auskünfte aller Art bei Personen, Polizei, Gerichten und 

Verwaltungsbehörden einzuholen, Einsicht in die Akte zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge daraus anzufertigen. 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Lenker Unterschrift Versicherungsnehmer 
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