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Schadenanzeige zur 
 Kraftfahrt-Haftpflichtversicherung    Kaskoversicherung 

Versicherungs-Nr.: 

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers 

 

Ihr Telefon/Handy: 

Können Sie die Mehrwertsteuer beim Finanzamt geltend 
machen? 
 nein  ja  teilweise, zu _______ % 

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen 
Ihre Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten. 
Einzelheiten hierzu und zu einer Verletzung dieser 
Obliegenheiten finden Sie gesondert am Ende dieser 
Schadenanzeige. 

Zum Schadenhergang Antworten 

Amtliches Kennzeichen; Fahrzeugtyp 

Unfalltag, Uhrzeit 

Unfallort 

Unfallhergang 

   

   

   
 
 
Bitte schildern Sie den Hergang des Unfalls ausführlich. 

  

  

  

  

  

  

  

  

Unfallskizze: 

 

Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? 
Tagebuchnummer/Polizeidienststelle 
 

Wer wurde verwarnt? 
 
Nennen Sie uns bitte die Anschrift(en) von Zeugen. 
 
 
Wer ist Ihrer Meinung nach für den Unfall verantwortlich? 
 
Konkret sehe ich das Mitverschulden des Unfallgegners in 
folgendem Verhalten: 
 
 
Machen Sie eigene Ansprüche beim Gegner geltend? 

  nein  ja 

   
 
  ich/Fahrer  der Unfallgegner  beide 

   

   
 
  ich/Fahrer  der Unfallgegner  beide 
 
   
 
   
 
  nein  ja 

Fragen zum Fahrzeuglenker Antworten 

Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
Anschrift 
 
 
Ist ein gültiger Führerschein vorhanden? 
 
Fuhr der Lenker mit Ihrem Einverständnis? 
 
Wird ihm Verkehrsunfallflucht vorgeworfen? 
 
Wurde eine Blutprobe entnommen? 

   

   

   
 
  nein  ja, Führerscheinklassen   
 
  nein  ja 
 
  nein  ja 
 
  nein  ja, Ergebnis   ‰ 
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Fragen zum Unfallgegner Antworten 

Name 
 
Anschrift 
 
Telefonnummer 
 
Was wurde beschädigt? 
 
Amtliches Kennzeichen; Fahrzeugtyp, Baujahr 

   
 
   
 
   
 
   
 
   

Wo wurden die beteiligten Fahrzeuge beschädigt? 

Eigenes Fahrzeug 
 
Fahrzeugskizze: 
 
 
 
 
 

Beteiligtes Fahrzeug 
 
Fahrzeugskizze: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antworten 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Antworten 
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Fragen zu verletzten Personen Antworten 

Name 
 
Anschrift 
 
Wie nahm der Verletzte am Verkehr teil? 
 
Art der Verletzungen? 
 
War der Verletzte beruflich mit Ihnen unterwegs? 
 
Ist der Verletzte verwandt oder lebt mit Ihnen in häus-
licher Gemeinschaft? 

   
 
   
 
   
 
   
 
  nein  ja, Grund:   
 
  nein  ja,   

Fragen zum eigenen Fahrzeug Antworten 

Aktueller Kilometerstand 
 
Befand sich zum Schadenzeitpunkt ein Anhänger/Auf-
lieger am Fahrzeug? 

   km 
 
  nein  ja, 
 
Amtliches Kennzeichen Anhänger:   
 
versichert bei:    

Fragen zur Kaskoversicherung 
Bitte nur ausfüllen, wenn die Kaskoversicherung in Anspruch 
genommen wird! 

Antworten 

Wo und wann kann das Fahrzeug besichtigt werden? 
 
Hatte Ihr Fahrzeug Vorschäden? 
 
Besteht für das Fahrzeug ein Schutzbrief? 
 
Ich möchte nach Gutachten/Kostenvoranschlag 
abrechnen. 
 
Zahlung auf mein Beitragskonto 

   
 
  nein  ja 
 
  nein  ja, Versicherung:   
 
  nein  ja 
 
 
  ja  nein, anderes Konto 
 
Kontoinhaber: 

   
 
Adresse: 

   

 

   
 
IBAN: 

   
 
BIC: 

   
 
Sparkasse/Bank: 

   

zusätzlich bei Diebstahlschäden 
 
Lenkradschloss versperrt? 
 
Fenster und Türen verschlossen? 
 
Wo wurden Original- und Ersatzschlüssel verwahrt? 
 
Fahrzeug war stillgelegt, abgemeldet am 
(Abmeldebescheinigung vorlegen) 

 
 
  nein  ja 
 
  nein  ja 
 
   
 
   
 

Diebstahl-, Brand- und Wildschäden über 500 EUR müssen der Polizei gemeldet werden! 
Rufen Sie uns in diesen Fällen unabhängig von der Schadenhöhe wegen einer Besichtigung an! 

  



Bitte faxen Sie die Schadenanzeige an: 0351 4235-333 
oder senden Sie eine E-Mail an schaden@sv-sachsen.de 

Seite 4 von 4 

 
Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall 
 
Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen 
 
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des 
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemäß und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur 
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die 
sachgerechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhalts-
aufklärung Zumutbare unternehmen. Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege 
vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann. 
 
Leistungsfreiheit 
 
Verstoßen Sie vorsätzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen, 
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen eine dieser 
Obliegenheiten, können wir unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens – ggf. bis zum 
vollständigen Anspruchsverlust – kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die 
Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben. 
 
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen bleiben wir 
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige 
Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder 
den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. 
 
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in 
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 
 
Hinweis: 
 
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser 
zur Auskunft, Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 
 
Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für die Richtigkeit 
übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben für mich 
niedergeschrieben hat. 
 
 
 
      
Ort, Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer (freiwillig) Unterschrift Fahrer 
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