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Haftpflicht  Kasko 

Polizzennummer  Gesellschaft Kennzeichen 

Angaben zum Unfall 

Unfalldatum   Ort 

Behördliche Aufnahme Aktenzahl 

Versicherungsnehmer (A) Beteiligter (B) 
Name Name 
Adresse Adresse 
Tel. Tel. 

Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B 
Name Name 
Adresse Adresse 
Geb. Datum Geb. Datum 
Führerscheinnummer Führerscheinnummer 
Ausstellungsbehörde Ausstellungsbehörde 
War der Lenker alkoholisiert?  
Unfallbedingte Führerscheinabnahme? 

War der Lenker alkoholisiert?  
Unfallbedingte Führerscheinabnahme? 

Fahrzeugdaten A Fahrzeugdaten B 
Marke / Type Marke / Type 
Kennzeichen Kennzeichen 
Schäden am eigenen Fahrzeug Schäden am beteiligen Fahrzeug 

Unfallhergang 

Schadenmeldung 
KFZ Versicherung 

Skizze: Allgemeine Fragen: 

Gab es Verletze?  

Wurden fremde Sachen (außer Fahrzeuge) 
beschädigt?  

Gab es Zeugen? 

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

Datum Ort 

Unterschrift
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