PERSONLICH IiZe o A-4091 Vichtenstein 88
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<X +43 771420121
UNGEBUNDEN VM PA

www.vimpa.at
INDIVIDUELL Versicherungsmakler

PROFESSIONELL GmbH & Co KG

Kfz-Schadenmeldung

Bitte moglichst vollstandig ausflllen. Unbekannte Angaben kénnen offenbleiben.

01 Versicherung und Schadenereignis

] Haftpflicht ] Kasko ] Rechtsschutz
Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

Schadentag (TT.MM.}}J)) Uhrzeit Schadenort / Adresse

Polizei / Dienststelle (falls aufgenommen) Aktenzahl / Geschaftsnummer

02 Versicherungsnehmer und Fahrzeug A

Name / Firma des Versicherungsnehmers

Anschrift

Telefon E-Mail

Kennzeichen Fahrzeug (Marke / Modell) Baujahr
Fahrgestellnummer (soweit bekannt) Geschatzte Schadenhohe in EUR

D Fahrzeug geleast / finanziert D Kaskoversicherung vorhanden

Beschadigte Fahrzeugteile / sichtbarer Schaden

Bitte Fotos, Unfallbericht, behérdliche Unterlagen und vorhandene Belege beilegen.
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Beteiligte und Unfallhergang

Angaben zu Lenker, weiteren Beteiligten und dem Ablauf des Ereignisses.

03 Lenker des eigenen Fahrzeugs

Name und Anschrift
Geburtsdatum Telefon Fuhrerscheingruppe
Fiuhrerscheinnummer Ausstellende Behorde

Lenkberechtigung seit

] Fahrt erfolgte mit Einverstandnis ] Dienstliche Fahrt

04 Weitere Beteiligte / Fahrzeug B

Name / Firma und Anschrift

Lenker (falls abweichend) Telefon / E-Mail
Kennzeichen Fahrzeug (Marke / Modell) Haftpflichtversicherer
Polizzennummer (falls bekannt) Sichtbarer Schaden am Fahrzeug B

05 Weitere Personen und behérdliche Angaben

Verletzte Personen, Art der Verletzung, Rettung / Krankenhaus

Zeugen: Name, Anschrift und Telefonnummer
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Hergang und Abwicklung

Eigene Wahrnehmung schildern; die Schuldfrage wird vom Versicherer gepruft.

06 Schilderung des Ereignisses

Unfallhergang: Fahrtrichtung, Manéver, Verkehrszeichen, Witterung und Sicht

Skizze / zusatzliche Erlauterungen (alternativ Skizze oder Foto beilegen)

07 Schadenabwicklung

Gewiinschte Reparaturwerkstatte / Standort des Fahrzeugs

Sonstige Schaden / Forderungen (z. B. Abschleppung, Mietwagen)

IBAN fiir eine allfallige Auszahlung Kontoinhaber
D Fotos beigefugt |:| Polizeibericht beigeflgt |:| Unfallbericht beigefugt
Die Meldung dient der Sachverhaltsaufnahme und enthalt kein Schuldanerkenntnis.

Ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / Lenker

Ort / Datum

Riicksendung: schaden@vmpa.at - Fragen: +43 7714 20 121
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