
Schadensmeldung ​KFZ-Versicherung
Polizzennummer: ………………………………………………….. 

Wurde die Reparatur bereits beauftragt?*  ​☐ ​Ja     ​☐ ​Nein

Schadensart:*          ​☐ ​Haftpflicht ☐ ​Kasko ☐ ​Insassenunfall ☐​ Rechtsschutz

Tag des Unfalls:* ………………... Uhrzeit: …………..

Polizeianzeige:* ​☐ ​Ja     ​☐ ​Nein  Verletzte:*     ​☐ ​Ja     ​☐ ​Nein 
(wenn Ja, bitte Anzeigebestätigung beilegen) 

Schadensort:* …………………………………………………………………………………………………...……………………………... 

Zeugen ​(falls vorhanden)​: ………………………………………………………………………………...…………………………..……. 

Versicherungsnehmer* 

Name: .....................................................  Telefon-Nr. tagsüber: …………………..…...……... 

Anschrift: ………………………………………………………………………    Mailadresse: ………..…...…………..…...…………..… 

Fahrzeuglenker ​(falls abweichend) 

Name: ..................................................... Telefon-Nr. tagsüber: …………………….………. 

Geburtsdatum: ………………………….. 

In welchem Verhältnis stehen Sie zu dieser Person? ………………………………………………………..……….. 

Fahrzeugdaten eigenes KFZ* 

Marke: ……………………………………….. Kennzeichen: …………………….. 

Unfallgegner ​(falls vorhanden*) 

Name: ..................................................... Telefon-Nr. tagsüber: ………………..……………. 

Mailadresse: ……………………………………………………………... 

Anschrift: ……………………………………………………………………… 

Fahrzeugdaten des gegnerischen KFZ ​(falls vorhanden*) 

Marke: ……………………………………….. Kennzeichen: …………………….. 

Versicherer: …………………………………………..…..

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH
Versicherungsmakler und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten

Salzgries 15
1010 Wien, Österreich

+43 1 30 60 900 20 service@durchblicker.at 
www.durchblicker.at



Genaue Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses* 

Voraussichtliche Schadenshöhe:​ …………………………………………... 

Überweisung an Kontoinhaber: ………………………………………….…………… 

IBAN: ……………………………………………………...…………….. 

BIC: ………………………………………………….………………….... 

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH
Versicherungsmakler und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten

Salzgries 15
1010 Wien, Österreich

+43 1 30 60 900 20 service@durchblicker.at 
www.durchblicker.at
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