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Versicherungsdaten 
Versicherer (Gesellschaft)  KFZ Schadensanzeige zu Pol. Nr. 

KFZ‐Haftpflichtschaden  KFZ‐Kaskoschaden 

Name u. Anschrift des Versicherungsnehmer
Familienname  Vorname  Titel 

Straße    Hausnr. 
 

PLZ  Ort 

Telefonnummer  E‐Mail  

Name u. Anschrift des Lenkers
Familienname  Vorname  Titel 

Straße    Hausnr.  PLZ  Ort 

Telefonnummer  E‐Mail  

Versichertes Fahrzeug 
Marke  Kennzeichen 

Name u. Anschrift des Geschädigten
Familienname  Vorname  Titel 

Straße    Hausnr.  PLZ  Ort 

Telefonnummer  E‐Mail  

Fahrzeug des Geschädigten 

Marke  Kennzeichen 

Angaben zum Schaden 
Wann hat sich der Schaden ereignet?  Wo hat das Schadensereignis stattgefunden? 

Beschädigung am eigenen Fahrzeug: 

Beschädigung am Fahrzeug des Unfallgegners: 
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Wurde bei der Polizei Anzeige erstattet?  

Kurze Schilderung des Herganges: 

Sonstige Anmerkungen: 

 

 
Vorstehende  Fragen  habe  ich  nach  bestem Wissen wahrheitsgetreu  beantwortet. Wir  stellen  es  der  zuständigen  Versicherung  frei,  in 
unserem Namen Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, Gericht usw.) einzuholen, Einsicht in alle auf uns bezughabenden 
Akten zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen, ohne eine besondere weitere Verständigung an uns über die 
Ersatzansprüche mit der Gegenseite in unserem Namen zu verhandeln und zu vergleichen. 

 

 

_____________________________________        _____________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift 
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