
SZVETECZ & PARTNER
V E RS ICHE RUNG S M A K LE R K G

A L K E R S D O R F E R S T R . 2 5 A , 2 5 6 0 H E R N S T E I N
T E L . 0 2 6 3 3 / 4 7 5 4 8 , F A X : 0 2 6 3 3 / 4 7 3 4 8

E - M A I L : O F F I C E @ S Z V - V E R S I C H E R T . A T
I N T E R N E T : W W W . S Z V - V E R S I C H E R T . A T

KFZ-SCHADENANZEIGE
Haftpflicht Kasko Insassenunfall Rechtsschutz

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

Versicherungsnehmer
Vor- und Zuname: Geb. Datum:

PLZ, Ort, Stra�e, Hausnummer:

Angaben zum Kraftfahrzeug
Art, Fabrikat, Type: KW Erstmalige

Zulassung:
Beh�rdliches Fahrgestell- Km-Stand:
Kennzeichen: Nummer:

Lenker des eigenen Fahrzeuges
Name: Geb. Datum:

Anschrift:

F�hrerschein-Nr.: Fahrzeuggruppen: Ausstellungsbeh�rde: Ausstellungs-
datum: 

Enth�lt der F�hrerschein Auflagen? (z.B. Befristung, Brille):

W elchen Zweck W ar der Versicherungsnehmer Hat der Lenker vor Antritt der Fahrt ja
hatte die Fahrt? mit der Fahrt einverstanden? alkoholische Getr�nke konsumiert? nein

W elche: Menge:

Ereignistag: Uhrzeit: Ereignisort:

Genaue Schilderung des Ereignisablaufes mit Skizze

Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte ein Blatt beilegen!
Aufnahme des Tatbestandes Gesch�fts-
durch Polizei/Gendarmerie ja nein zahl:
W urde ein Strafverfahren Gegen Gesch�fts-
schon eingeleitet? ja nein wen? zahl:

W er ist an diesem Ereignis schuldtragend?

W arum?
W urden Anspr�che ja W ollen Sie den Schaden im Sinne des ja
an Sie gestellt? nein Bonus/Malussystems selbst erledigen? nein
Falls ja, H�he:



Zeugen des Ereignisses (Insassen des eigenen Fahrzeugen bitte unterstreichen)
Name/Anschrift/Telefon:

Fremder Fahrzeughalter
Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Fremder Fahrzeuglenker
Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Fremdes Fahrzeug
Art, Fabrikat, Type: Erstmalige

Zulassung:
Beh�rdliches haftpflicht- Polizzen-
Kennzeichen: versichert bei: Nr.:
W elche Teile wurden besch�digt? W ie hoch ist der Schaden zu sch�tzen?

Sonstiger Sachschaden
Eigent�mer: Name:

Anschrift:

W as wurde besch�digt? W ie hoch ist der Schaden zu sch�tzen?

K�rperverletzung und/oder T�tung von Personen
1. Name: Insasse des ja Geb. Datum:

eigenen Fahrzeugs nein
Anschrift:

Beruf: angegurtet/ ja Familien- ledig Art der Verletzung:
Sturzhelm nein stand verh.

2. Name: Insasse des ja Geb. Datum:
eigenen Fahrzeugs nein

Anschrift:

Beruf: angegurtet/ ja Familien- ledig Art der Verletzung:
Sturzhelm nein stand verh.

Schaden am eigenen Fahrzeug
W elche Teile wurden besch�digt? W ie hoch ist der Schaden zu sch�tzen?

Bei welcher Versicherung besteht eine Kaskoversicherung
Rechtsschutzversicherung

Beabsichtigen Sie Anspr�che geltend zu machen?
Nur bei KASKO: W ann und wo ist eine Besichtigung m�glich?

Die Anweisung soll erfolgen:
per Post (Achtung Geb�hrenabzug)
auf mein Konto Nr. __________________________ bei der ______________________________________________________ 

BLZ _______________.

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem W issen beantwortet. Ich erm�chtige die oben angef�hrte 
Versicherungsanstalt, Erhebungen durchzuf�hren, Ausk�nfte aller Art bei Personen und bei Polizei, Gerichten und 
Verwaltungsbeh�rden einzuholen, Einsicht in die Akten zu nehmen sowie Abschriften oder Ausz�ge daraus anzufertigen.

Ort und Datum Unterschrift des Lenkers Unterschrift des Versicherungsnehmers


