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	Versicherung: 
	     
	Polizzennummer
	     
	Schadennummer     
	     

	Schadensart:
	              Haftpflicht:   FORMCHECKBOX 
                              Kasko  FORMCHECKBOX 
               Rechtsschutz:  FORMCHECKBOX 
             Insassenunfall   FORMCHECKBOX 


	Verschuldenssituation: 
	Eigenverschulden:    FORMCHECKBOX 
              Teilverschulden:  FORMCHECKBOX 
          kein Verschulden:  FORMCHECKBOX 



	Daten Versicherungsnehmer, Lenker bzw. dem versicherten Fahrzeug

	Eigentümer: Name, Anschrift, Telefon
	      

	Lenker: Name, Anschrift; Telefon
	     

	Wurde das Fahrzeug mit Wissen u. Willen des Versicherungsnehmers benutzt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	FS-Daten des Fahrzeuglenkers
	FS-Nummer:

     
	Gruppen:

     
	Ausstellungsbehörde:

     
	Ausstellungsdatum:      
	Alkotest:  FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein    
                FORMCHECKBOX 
 neg.   FORMCHECKBOX 
 pos. 

	Art, Marke, Model:
	     
	Kennzeichen:      

	Fahrgestellnummer:
	     
	Leasing: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
      

	Schadenhöhe: ca.      
	Erstzul. Datum:      
	Vorsteuerabzug:    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein     FORMCHECKBOX 
 teilweise

	Beschädigte Teile:      

	Vorschäden:   FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja welche:      


	Daten des Vorfalls

	Schadendatum / Uhrzeit:
	     
	Unfallort:      

	Behördliche Aufnahme:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein    GZP-Nr.:      
	Posten:        

	Personenschaden:   FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein,  Name, Anschrift, Alter:      

	Verletzung tödlich?  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein
	Sicherheitsgurt/Helm?     FORMCHECKBOX 
  ja  FORMCHECKBOX 
 nein
	Insasse im vers. Fahrzeug?  ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
      

	Unfallzeugen: Name, Anschrift, Telefon:      

	Schadenschilderung, 
(falls notwendig, 

2. Seite benützen)

	     

	Bitte beachten: Diebstahls-, Einbruchs-, Brand-, Park- und Wildschäden sowie Vandalismus sind sofort der nächsten Polizeidienststelle zu melden.


	Daten des Unfallgegners bzw. des beteiligten Fahrzeuges 

	Eigentümer: Name, Anschrift, Telefon
	     
     

	Lenker: Name, Anschrift, Telefon
	     


	Versicherung:      
	Pol.Nr.:      
	Kennzeichen:      

	Art, Marke, Model:      
	Leasing: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 

	Fahrgestellnummer: 
	Erstzul. Darum:      
	Alkotest:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 neg.  FORMCHECKBOX 
 pos.

	Beschädigte Teile:       
	Schadenshöhe ca.      

	Vorschäden:   FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja welche:      


	Die Besichtigung der Fahrzeuge wird veranlasst durch die Werkstätten

	Versichertes Fahrzeug
	 FORMCHECKBOX 
 Adresse / Telefon der Werkstätte:       
     Ab wann zu besichtigen:     

	Beteiligtes Fahrzeug
	 FORMCHECKBOX 
 Adresse / Telefon der Werkstätte:       
     Ab wann zu besichtigen:     

	Schadensentschädigung an:
	IBAN:       lt. auf:      
	Reparaturfirma: FORMCHECKBOX 

	VN per Post:  FORMCHECKBOX 


	 Rechtsschutzversicherung 
	Vertretung durch:
	     
	


WICHTIG! Wir ersuchen die Versicherungsunternehmen um umgehende Mitteilung der Schadennummer (wenn möglich, innerhalb von 3 Werktagen)
Die Unterschrift gilt gleichzeitig als Vollmacht zur Einsicht in die, diesen Vorfall betreffenden Unterlagen, bei Polizei, Behörden und Gericht.

	Schadenschilderung, wenn nötig mit Skizze 
     


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Die Fragen der Schadensmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.
Ich (wir) bevollmächtigen die o.a. Versicherung sowie deren Vertreter, in gegenständlicher Schadens Angelegenheit alle notwendigen Erhebungen durchzuführen und in die den Schaden betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.
WICHTIG! Wir ersuchen die Versicherungsunternehmen um umgehende Mitteilung 
     (wenn möglich, innerhalb von 3 Werktagen) 
     der
zugeteilten Schadensnummer:  

    ............................................................................

und nach Erledigung um
Erledigungsdatum:


     ............................................................................
sowie
Höhe der Schadenszahlung:

    ............................................................................
Wir ersuchen um Erteilung Ihrer Weisungen gem. § 62 VersVG

...............................................                   .................................................       
         .............................................................
            Ort, Datum                               Unterschrift Fahrzeuglenker              Unterschrift Versicherungsnehmer
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