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   Kraftfahrzeughaftpflicht    Kasko    Rechtsschutz 

 
Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:    

 Schaden-Nr.:     

Versicherungsnehmer:    
 
 
 
Schadenort:      Schadentag:    
Fahrzeuglenker: 
 

 
 
Führerscheindaten:    
           Behörde:                      FS-Nummer:              Ausgestellt am:              Gruppen: 

    
 
Eigenes Fahrzeug: Art, Marke 
 

 

Kennzeichen: 
 

Baujahr: 
 

 
 
Name u. Anschrift des Beteiligten/Geschädigten 
 
 
 
Bei KFZ-Schaden: 
Fahrzeug: Art, Marke 

 
 

Kennzeichen: 
 
 

Baujahr: 
 
 

Haftpflichtversicherer        Pol.Nr.: 
 
 

Kaskoversicherer        Pol.Nr.: 
 
 

UNFALLHERGANG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SCHADENANZEIGE 
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Schadenumfang eigenes Fahrzeug: 
 
 
 
 

Schadenumfang des Beteiligten/Geschädigten: 
 
 
 
 
 
 
Besichtigungsmöglichkeit:   
                                                  
                                                                                                                      
 
Von welcher Polizei- oder Gendarmeriedienststelle 
wurde der Unfall aufgenommen?                                            
 
 

Wen trifft das Verschulden am Unfall? 
   

EIGENVERSCHULDEN 
 

TEILVERSCHULDEN 
  

KEIN VERSCHULDEN 
 
 
Anmerkung:    Sollte es zu Streitigkeiten kommen, bitten wir Sie um Einschaltung des                      
                          Rechtsanwalts:   Dr. Hans-Jörg Vogl, 6800 Feldkirch, Churerstr. 1-3 
 
 

Der Versicherungsnehmer (Verletzte) bzw. der Anspruchsteller ist vertraglich verpflichtet, die 
wahrheitsgetreu und vollständig ausgefertigte Schadenanzeige der Gesellschaft unverzüglich 
zurückzusenden.  Ich erkläre, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
 
 
                                                                         
 
                                                      
___________________________________________________________________________ 
aufgenommen von                               in             am            Unterschrift Versicherungsnehmer 
Wir stellen es dem Versicherungsbüro PETER KOLLMANN Gesellschaft m.b.H. und der angeführten 
Versicherungsgesellschaft frei, in unserem Namen Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, 
Gendarmerie, Gericht usw.) einzuholen. Einsicht in alle auf uns bezughabende Akten zu nehmen, sowie 
Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen, und bei Haftpflichtschäden, ohne eine besondere weitere 
Verständigung an uns, über die Ersatzansprüche mit der Gegenseite in unserem Namen zu verhandeln und zu 
vergleichen und den Schadenersatz direkt an die Gegenseite zu leisten. 
 
 


