
Kasko-Schadenanzeige
Schadennummer der SIGNAL IDUNA Kfz

❑   SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
❑   ADLER Versicherung AG
❑   VÖDAG Versicherung für den Öffentlichen Dienst
❑   VdK Versicherung der Kraftfahrt
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 Versicherungsschein-Nr.

 Schadentag  Uhrzeit

 Schadenort

 Name, Vorname Telefon (tagsüber)

 Anschrift Telefax

Mobil

Art des Unternehmens/Beruf/Dienststelle

 1  Versicherungsnehmer 2  Schadendaten

 3  Fahrzeuglenker
 Name, Vorname  Geb. am  Telefon (tagsüber)

 Anschrift  Beruf

Führerschein-Listennummer _____________________________________________________

Führerschein ausgestellt am: ________________ Klasse: ______________ ausstellende Behörde: ____________________

Omnibusschein ausgestellt am: ________________ Ablauf am: ______________ ausstellende Behörde: ____________________

Taxi-/Mietwagenschein ausgestellt am: ________________ Ablauf am: ______________ ausstellende Behörde: ____________________

Der Lenker war ❑   festangestellter Fahrer ❑   Gesellschafter ❑   Mieter ❑   Ehegatte ❑   ____________________________

 4  Versichertes Fahrzeug
Amtliches Kennzeichen Hersteller/Fabrikat/Typ Fahrzeugident. Nr./Fahrgestell-Nr. Erstzul./Baujahr

PS KW Krad: ccm Tacho-Stand Einsatz im Fernverkehr

❑   nein     ❑   ja

Nr. der mitgeführten
Inhabergenehmigung

Art (z. B. PKW, LKW, Bus, Krad,
Moped, Taxi, Mietwagen,
Selbstfahrervermietwagen)

Bei Güternahverkehr
Abfahrtsort: Zielort: Standort des Kfz: Entfernung d. Unfallstelle vom Standort:

                                                                     km

❑   Geschäftsfahrt ❑   Privatfahrt ❑   _______________________________________________________________________________

Erfolgte die Fahrt mit Wissen und Willens des Vers.-Nehmers? ❑   ja ❑   nein, weil ________________________________________

 6  Wie ereignete sich der Schaden/Unfall?

(Genaue Schilderung der Ursachen und der näheren Umstände des Schadenereignisses durch den Fahrer; ggf. Angaben über Fahrbahnbeschaffenheit,
Geschwindigkeit, Witterungsverhältnisse usw.)

Nur bei Totalschaden oder Fahrzeug-Diebstahl beantworten:
Anschaffungspreis ____________________________

Mit welchem Sonderzubehör war das Fahrzeug ausgestattet? _______________________________________________________

Wie viele Kilometer war das Fahrzeug gelaufen ____________________________ km
(falls abweichend vom Tacho-Stand)?

Wann und in welchem Umfang hatte Ihr Fahrzeug bereits vorher _______________________________________________________
Schäden durch Unfall, Diebstahl, Brand usw. erlitten?

_______________________________________________________

Waren diese Beschädigungen durch Reparatur vollständig behoben?  ❑   ja   ❑   nein 

Welche Fahrzeugteile wurden ausgetauscht oder erneuert? _______________________________________________________

Wie viele Vorbesitzer hatte das Fahrzeug? _______________________________________________________

Besteht eine Verkehrsservice-Versicherung oder besitzen Sie
einen Schutzbrief?  ❑   nein    ❑   ja, bei _______________________________________, 

 Mitglieds-/Vers.-Nr.: _______________________________________

 5  Zweck der Fahrt



 7  Aufnehmende Polizeidienststelle
 Aufnehmende Polizeidienststelle  Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.:

 Hatte der Fahrzeuglenker vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen?     ❑   nein    ❑   ja Erfolgte eine Blutuntersuchung?       ❑   nein   ❑   ja, Ergebnis ______‰

 Wurde der Führerschein vorläufig beschlagnahmt?              ❑   nein    ❑   ja Welcher Beteiligte musste ein Verwarnungsgeld zahlen?  _______________________

 Hatte Ihr Fahrzeug Mängel/Vorschäden?                              ❑   nein    ❑   ja, welche: __________________________________________________

 Waren diese Beschädigungen durch Reparatur vollständig behoben?     ❑   ja       ❑   nein _______________________________________________________

 8  Zeugen

Name, Vorname A ___________________________________________ B ___________________________________________

Anschrift/Telefon ___________________________________________ ___________________________________________

___________________________________________ ___________________________________________

 9  Andere beteiligte Fahrzeuge

Amtl. Kennzeichen A ___________________________________________ B ___________________________________________

Name des Halters ___________________________________________ ___________________________________________

Anschrift/Telefon ___________________________________________ ___________________________________________

___________________________________________ ___________________________________________

Versicherer des Halters ___________________________________________ ___________________________________________

Erheben Sie Schadenersatzansprüche gegen einen dieser Halter/Versicherer?   ❑   nein    ❑   ja

 10  Schäden am eigenen Fahrzeug

Welche Fahrzeugteile wurden beschädigt/entwendet _________________________________________________________________
(bitte genaue Beschreibung der Beschädigungen)?

_________________________________________________________________

Wie hoch ist der Schaden ungefähr? _______________________________________

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? _________________________________________________________________
(Anschrift/Telefon)

_________________________________________________________________

Wurde bereits ein Sachverständiger beauftragt?  ❑   nein    ❑   ja; durch wen? _________________________________________

Welcher Sachverständige? _________________________________________________________________
(Anschrift/Telefon)

_________________________________________________________________

Spezielle Fragen für Brand-, Diebstahl- oder Wildschäden
(bei Diebstahlschäden über 200 EUR Brand- oder Wildschäden über 600 EUR, ist unverzüglich Anzeige bei der Polizei erforderlich; 
Bescheinigung der Behörde bitte beifügen)

Erfolgte eine Berührung mit dem Wild?  ❑   nein   ❑   ja, Art des Wildes: _______________________________________

Wie war das Fahrzeug gegen Diebstahl gesichert?  ❑   Fenster geschlossen ❑   Zündschlüssel gezogen
 ❑   durch Kette u. Schloss ❑   Türen abgeschlossen
 ❑   Lenkradschloss gesperrt ❑   oder wie sonst ________________________
 ❑   Verdeck/Schiebedach Welche Alarm-
      geschlossen anlage? ________________________________

Befanden sich folgende Gegenstände im Kfz?  Kfz-Schlüssel ❑   nein    ❑   ja
 Fahrzeugschein ❑   nein    ❑   ja

Wodurch ist der Brand entstanden? _________________________________________________________________

EUR

 11  Entschädigung

Sind Sie vorsteuerabzugberechtigt? ❑   nein    ❑   ja
Gehört das Fahrzeug zum Betriebsvermögen? ❑   nein    ❑   ja
Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug? ❑   nein    ❑   ja, Name und Anschrift des Leasinggebers:

____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Die Auszahlung der Entschädigung durch Verrechnungsscheck
– vorbehaltlich evtl. Abtretung – soll erfolgen an:

Achtung:
Für das wahrheitsgemäße Ausfüllen der Schadenanzeige ist der Versicherungsnehmer verantwortlich. Bewusst unwahre oder unvoll-
ständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes im Rahmen der Ziff. 7 V der Allgemeinen Bedingungen für die Kraft-
fahrtversicherung (AKB), auch wenn dem Versicherer durch diese kein Nachteil entsteht.
Mir ist bekannt, dass die mit dem Schaden im Zusammenhang stehenden Daten in gemeinsamen Datensammlungen der SIGNAL IDUNA
Gruppe geführt werden (Bundesdatenschutzgesetz).

Ort, Datum Unterschrift des Fahrer Unterschrift des VersicherungsnehmersK
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