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Name des Versicherungsnehmers

An wen ist im Falle einer Schadenersatzpflicht die Entschädigung zu leisten?

Wann und wo ereignete sich der Schaden?

Wie ereignete sich der Schaden? (Bitte genau schildern)

Gab es Zeugen? 

Versicherungsnummer

Adresse des Versicherungsnehmers

Name der versicherten Person

Name des Kontoinhabers

Datum

Bitte benennen Sie Name und Anschrift der Zeugen

Uhrzeit Land Ort / Straße

Führerscheinklasse / Ausstellungsdatum Kilometerstand  bei letzter Wartung

Vor und Nachname des Fahrers zum Unfallzeitpunkt

Kilometerstand zum Unfallzeitpunkt

Schadenanzeige KFZ-Versicherung in Projektländern

Ja

Bitte reichen Sie Fotos von dem beschädigten Fahrzeug zusammen mit 
dieser Schadenmeldung ein

Nein

Fotos liegen bei Fotos werden nachgereicht

Bitte beachten Sie folgende Hinweise bevor Sie den Schaden bei uns einreichen: 

•	 Hat Ihr Unfallgegner den Schaden verursacht, wenden Sie sich bitte zwecks Schadensabwicklung an ihn.

•	� Handelt es sich um einen Haftpflichtschaden und besteht eine Haftpflichtversicherung vor Ort, muss diese zunächst in 
Anspruch genommen werden. 

•	 Alle eingereichten Unterlagen müssen auf Deutsch übersetzt sein.

IBAN BIC 
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Weitere benötigte Angaben für Kfz-Haftpflichtschäden

Weitere benötigte Angaben für Teil- und Vollkaskoschäden

Andere Versicherungen

Ist Ihr Kfz noch anderweitig versichert, beispielsweise über eine Versicherung im Einsatzland?

Wurde der Schaden dort gemeldet?

Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft

Bei Personenschäden: Art der Verletzung

Bei Sachschäden: Was wurde beschädigt?

Versicherungs-Nr. Ja

Ja

Personenschaden 

Keine weiteren Beteiligten Weitere Beteiligte (bitte im Folgenden angeben):

Welche Art von Schaden liegt vor?

Wir hoch ist der voraussichtlichte / tatsächliche Schaden?

Bitte legen Sie einen Kostenvoranschlag bzw. die Reparaturrechnung bei.

Bei einem Fahrzeugdiebstahl werden zusätzlich noch der Kfz-Brief (Redbook) und alle vorhandenen Schlüssel benötigt.  
Diese müssen aber erst 3 Monate nach Diebstahl eingereicht werden.

Gab es andere Beteiligte?

Ist dieser Beteiligte

Ist dieser Beteiligte

Ist dieser Beteiligte

Ist dieser Beteiligte

Beteiligter 1: Name und Anschrift

Beteiligter 2: Name und Anschrift

Beteiligter 4: Name und Anschrift

Beteiligter 3: Name und Anschrift

Nein

Nein

Sachschaden 

Anspruchsteller / Geschädigter

Anspruchsteller / Geschädigter

Anspruchsteller / Geschädigter

Anspruchsteller / Geschädigter

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:

Kombinierter Personen- und Sachschaden

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Wichtiger Hinweis / Unterschrift

Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person sind zur wahrheitsgemäßen und vollständigen Angabe der erfragten Daten verpflichtet. Die Gesellschaft wird von der 
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vorsätzlich oder grob fahrlässig unvollständige oder wahrheitswidrige Angaben 
macht oder sich einer arglistigen Täuschung schuldig macht. Bei vorsätzlich falschen Angaben tritt diese Rechtsfolge auch dann ein, wenn dadurch weder die Festlegung oder 
der Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung beeinflusst wird. Bei grob fahrlässiger Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhältnis 
zu kürzen, das der Schwere Ihres Verschuldens entspricht.

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen?

Ja, Polizeibericht liegt bei

Nein,  
eine polizeiliche Meldung war aus folgenden Grund nicht möglich (Hinweis: Eine fehlende polizeiliche Meldung kann zur Kürzung oder Ablehnung der Erstattung führen.)
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