
allfinanztest.de GmbH Deutschland               Schubertstr. 1          08058 Zwickau 
Tel.: 0375/ 37015-0      Fax: 0375/ 37015-11            email: info@allfinanztest.de 
 
Vermittler Name fu r Ru ckfragen:                                 Tel.-Nr.:  _______________ 
                                                                                         Fax-Nr.: _______________ 
 
Kfz-Schadenmeldung                                    __ KH      __ VK    __ TK      
 
Versicherungsgesellschaft:_____________________________________________ 
 
Wer hat den Schaden gemeldet? ________________________________________ 
 
Versicherungsnehmer:           VSNr.:______________________________________ 
 
Name, Vorname _________________Anschrift:_____________________________ 
 
Fahrzeugfu hrer__________________Anschrift:_____________________________ 
 
amtl. Kennz: ____________________Marke/Typ:____________________________ 
 
Schadenumfang bei Kaskoschaden: ______________________________________ 
 
Unfallbeteiligter = Anspruchsteller 
Fahrzeughalter: __________________Anschrift:____________________________ 
 
Fahrer: ________________________Anschrift:_____________________________ 
 
amtl. Kenn.: ____________________Marke/Typ:____________________________ 
 
Schadenumfang: _____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden? ________________________________ 
 
Personenschaden/welche Verletzungen ___________________________________ 
 
Schadentag: ______________________Uhrzeit:___________________________ 
 
Schadenort: ________________________________________________________ 
 
Zeugen ____________________________________________________________ 
 
Aufnahme durch Polizei? __________ Tgb.-Nr.: ____________________________ 
 
aufnehmende Polizeidienststelle: ________________________________________ 
 
Kurze Schilderung des Unfallherganges: ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Bitte schicken Sie das Schadenformular an VN __  oder allfinanztest.de __. 
Kopie dieser Schadenmeldung an VN geschickt. 
_____________________    _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


