
 

KOBAN SÜDVERS GmbH – Zweigniederlassung Infineon . Siemensstraße 4, A-9500 Villach . T +43 51777 2463 . E-Mail: infineon@kobangroup.at
  Gisa-Zahl 24631709 . FN 160577v . Handelsgericht Wien . UID-Nr. ATU 64442268 . www.kobansuedvers.at

 
 
 

KFZ – SCHADENMELDUNG 
 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Zuge dieser Schadenmeldung von mir bekannt gegebene persönliche Kontaktdaten (wie insbes. Telefonnummer 
und E-Mail-Adresse) nicht nur für diesen Schadenfall, sondern auch im Rahmen der allgemeinen Kunden- und Vertragsverwaltung durch die 
KOBAN SÜDVERS GmbH zur Erfüllung des Versicherungsmaklervertrages verwendet werden. 
 

Versicherer 
       Polizzennummer:       
   
Versicherungs- 
nehmer (VN) 

Titel, Vor- und Zuname / Firmenname 
 

Straße, PLZ, Ort 

            

 Telefon       Mail       Vorsteuerabzug JA  NEIN 
 

Betroffene 
Sparten 
 

 
 

        Eigenverschulden    Fremdverschulden   Teilverschulden 
 

KFZ VN und dies-
bezügliche  
Lenkerdaten 

Fahrzeugart Marke, Type Kennzeichen 
                  
Fahrzeuglenker (Titel, Vor- und Zuname) Geburtsdatum 
             
Führerscheinnummer Gruppen ausgestellt am / von 
                  

 Schaden VN Fahrzeug (Beschreibung) 
      

Personenschaden Lenker (Beschreibung) 
       

 
 

 
 

Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich (Wir) bevollmächtige(n) die 
(VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN) sowie deren Vertreter, in gegenständlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen Erhebungen 
durchzuführen und in die den Schaden betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen 
 

 

 

 
 
 
 
 Ort, Datum Versicherungsnehmer Lenker 

 Haftpflicht        Vollkasko     Teilkasko     Rechtsschutz 

Angaben 
zum Vorfall 

Datum/Uhrzeit 
      

Schadensort 
      

Behördlich aufgenommen:         JA  NEIN 
 

Behörde:       

Schilderung / 
Vermerke 

• Skizze 
• Verletzte 
• Zeugen 

Sachverhaltsdarstellung inkl. Skizze sowie Angaben zu Verletzten und Zeugen 
 
 
      
 

Angaben zum 
Unfallgegner 

• Fremdes KFZ 
• Versicherung 
• Lenker 
• Sonstige Sachschäden 
• Personenschäden 

Titel, Vor- und Zuname / Firmenname, Straße, PLZ, Ort  
      
 

Kontaktdaten (Telefonnummer / E-Mail)        

Fahrzeugart, Marke Kennzeichen Versicherung 
k  f d  
 

Lenker fremdes KFZ 
 
                         

Beschreibung Schaden fremdes Fahrzeug / sonstiger Sachschaden / Personenschaden 
      

 

 

Allgemeine 
Fragen an VN Wurde das VN-Fahrzeug mit Wissen und Willen des VN benutzt?   JA  NEIN 

 

Hat der Lenker des VN-KFZ innerhalb der letzten 8 Stunden Alkohol zu sich genommen?  JA  NEIN 
Bei Kasko- 
Meldungen Welche Werkstätte wird die Begutachtung / Reparatur durchführen?       

      
 

      
 

      


