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BERATER IN VERSICHERUNGSANGELEGENHEITEN
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KFZ - Schadensanzeige

An die  ……………………………………. Versicherung AG

	VERSICHERUNGSNEHMER:


	( Haftpflicht
	Polizze  
	( Kasko
	Polizze  

	( Rechtsschutz
	Polizze  
	( Insassen-Unf.
	Polizze 


	( Eigenverschulden
	( Fremdverschulden
	( Teilverschulden


	Schadennummer:


	Schadentag:  


	Schadenort: 


	Schadenuhrzeit: 


	Behördliche Aufnahme:

( JA, durch:                                                                                                 ( NEIN


	Zeugen:

( JA 

( NEIN


	Fahrzeugdaten laut Zulassungsschein:

	Marke / Type: 


	Kennzeichen: 


	Baujahr: 



	Fahrgestell-Nr.: 

	Plätze: 


	kW/PS: 


	Hubraum/Nutzlast: 




	Fahrzeuglenker - Name und Anschrift: (falls nicht mit Versicherungsnehmer ident)
Name:                                                           Telefonnummer:  

Adresse:  

	Geburtsdatum:


	Führerschein-Nr.:


	Gruppen:


	Ausst.-Behörde:


	Ausst.-Datum:



	Sichtbare Fahrzeugschäden - eigen:
	

	Geschätzte Höhe:
	

	Besichtigung erbeten bei
	


	Personenschaden: 


	Sonstiger Sachschaden: 



	Schadenhergang (eventuell Beiblatt und Skizze): 




	Gegnerischer Fahrzeughalter: (Beteiligter)
Name:   

Adresse: 


	Fahrzeuglenker - Name und Anschrift: (falls nicht mit Fahrzeughalter ident)
Name:   

Adresse: 


	Fahrzeugdaten laut Zulassungsschein (Gegner):

	Marke/Type: 


	Kennzeichen: 


	Baujahr: 



	Fahrgestell-Nr.:


	Plätze:


	kW/PS:


	Hubraum/Nutzlast:




	KFZ-Schaden fremd: 



	Erledigung bzw. Zahlung auf folgendes Konto Nr.:  
bei der:                                                              BLZ:   


Ich ermächtige die ……………………….. Versicherung AG bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behörde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

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

	Ort und Datum
	Unterschrift Versicherungsnehmer
	Unterschrift Lenker


Freistädter Straße 18, 4242 Hirschbach                                                                                               Speisinger Straße 113/17, 1130 Wien                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Tel.: +43 (0)7948.55840                                                                                          


                    GISA-Zahl: 15845214
Mobil: +43 (0)664.4433646                                                                                      Firmenbuchnummer: FN 547437f , Landesgericht Linz                                                       E-Mail: norbert@jagerhofer.com







  






HIRSCHBACH                                                                                                                  WIEN

