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Schadenmeldung Kfz-Haftpflichtversicherung 

 Angaben zum Versicherungsnehmer 

Nachname Vorname 

Adresse (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) Geburtsdatum/Firmenbuchnummer 

 Kontaktdaten 

Nachname Vorname 

Benachrichtigung für den Versicherungsnehmer 

 keine Benachrichtigung gewünscht 

 per E-Mail  per SMS 

Kontaktdaten für Benachrichtigung (E-Mail-Adresse oder Handynummer) 

Angaben zum Lenker 
 Lenker bekannt (Daten hier angeben)  Lenker unbekannt  kein Lenker vorhanden 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

Führerscheinklassen 

  AM   A1   A2   A   AM   B1   B   C1  C 
  D1   D   BE   C1E   CE   D1E   DE  F 

Angaben zum Schadenhergang 

Schadendatum Schadenuhrzeit 

Schadenort: Wo ist der Schaden passiert? 

 vollständige Adresse ist bekannt (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Land) 

 keine vollständige Adresse vorhanden: Beschreiben Sie den Schadenort 

Polizzennummer 
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Schadenhergang: Wer oder was hat den Schaden verursacht? Schildern Sie den Schadenhergang detailliert. 

Verschulden: Wen trifft - aus der Sicht des Versicherungsnehmers - ein Verschulden? 

Beeinträchtigung: War der Lenker zum Schadenzeitpunkt beeinträchtigt? 

 ja  nein  derzeit nicht bekannt 

wenn ja, durch  Alkohol  Suchtgift  Medikamente 

Behördliche Aufnahme 
 Schaden wurde behördlich aufgenommen (Daten hier bekannt geben) 
 Schaden wurde nicht behördlich aufgenommen 

Behörde 

 Polizeiinspektion 
 Bezirkshauptmannschaft 

Name der Behörde 

Geschäftszahl der Anzeige 

  Angaben zu den beschädigten Objekten 

(Zutreffendes bitte ausfüllen) 

Beschädigtes Fahrzeug 

Marke, Modell, Type 

Kfz-Kennzeichen 

 bekannt  unbekannt 

wenn bekannt: Kfz-Kennzeichen angeben / wenn nein: Begründung (z.B. Fahrerflucht) 
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Beschädigte Sache 
Bezeichnung/Art der Sache 

Name des Anspruchstellers (Nachname Vorname, Eigentümer der Sache) 

Adresse des Anspruchstellers (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Land) 

E-Mail-Adresse des Anspruchstellers Telefonnummer des Anspruchstellers 

Verletzte Person 
 Person ist bekannt (Daten hier angeben)  Person ist nicht bekannt 

Nachname Vorname 

Notiz zu Verletzungen 

Dokumente zum Schadenfall 

Für die Abwicklung des Schadenfalles benötigen wir folgende Unterlagen. Sie können diese Unterlagen mit Angabe 
der Polizzennummer und Ihres Namens an Ihren Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere Dokumente 
können nachgefordert werden. 

Unfallbericht 
Behördliche Anzeige (wenn vorhanden) 
Schadenfotos 

Ich/Wir ermächtige/n die Niederösterreichische Versicherung AG, Informationen bei allen diesen Schadenfall 
betreffenden Firmen und Behörden einzuholen. 

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer 

Beschädigung am Fahrzeug (verpflichtend anzugeben) 

mailto:service@nv.at
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