Schadenmeldung
KFZ Versicherung

Haftpflicht
Polizzennummer Gesellschaft
Angaben zum Unfall
Unfalldatum Ort
Behérdliche Aufnahme Ja Aktenzahl

Versicherungsnehmer (A)
Name

Adresse

Tel.

Fahrzeuglenker A

Name

Adresse

Geb. Datum

Flhrerscheinnummer

Ausstellungsbehorde

War der Lenker alkoholisiert? Nein
Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? Nein

Fahrzeugdaten A

Marke / Type

Kennzeichen

Schaden am eigenen Fahrzeug

Unfallhergang

Allgemeine Fragen:
Gab es Verletze? Nein

Wurden fremde Sachen (auRer Fahrzeuge)

beschadigt? Nein

Gab es Zeugen? Nein

Falls eine der Fragen mit JA beantwortet
wurde, bitte um Bekanntgabe der genauen
Daten (Name / Adresse)

VERMAK

VERSICHERUNGSMAKLER

[

Kasko

Kennzeichen

Beteiligter (B)
Name
Adresse

Tel.

Fahrzeuglenker B

Name

Adresse

Geb. Datum

Flihrerscheinnummer

Ausstellungsbehérde  BH

War der Lenker alkoholisiert? Nein
Unfallbedingte Fiihrerscheinabnahme? Nein

Fahrzeugdaten B

Marke / Type

Kennzeichen

Schaden am beteiligen Fahrzeug

Skizze:

24/9/19

Datum Ort

Unterschrift

VerMak Versicherungsmakler GmbH | Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
Schildbach 211, 8230 Hartberg | Telefon: 03332/6005-200 | Gewerberegisternummer 31086554
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