
Schadenmeldung
Tag des Unfalls Uhrzeit

Haftpflicht      Kasko        Rechtsschutz    

Verletzte? (auch leicht) wenn ja, Art der Verletzung Name der verletzten Person
Anschrift, Tel.

Versicherungsnehmer
Vorname, Name bzw. Firmenname

Anschrift

Telefon, E-Mail

Besteht eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

Versicherungsnehmer
Vorname, Name bzw. Firmenname

Anschrift

Telefon, E-Mail

Besteht eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

Fahrzeug

Marke, Typ

Amtl. Kennzeichen

Anhänger
Amtl. Kennzeichen

Anhänger
Amtl. Kennzeichen

Fahrzeug

Marke, Typ

Versicherer

Amtl. Kennzeichen

Versicherer
Name
Polizzennummer

Nr. der Grünen Karte

Unfallhergang
Bitte ankreuzen!

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Fahrzeug parkte/hielt

Sichtbare Schäden bitte mit 
einem X kennzeichnen

Sichtbare Schäden

Unterschrift Fahrer    Unterschrift VersicherungsnehmerIn

Ich/Wir ermächtige(n) den Versicherer Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, Gericht, usw.) einzuholen, 
Einsicht in alle auf mich/uns bezughabenden Akten zu nehmen, sowie Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen.

RVM Versicherungsmakler GmbH, 4020 Linz, Europaplatz 1a, T +43 732 6596-25651 | Büro Linz: Blumau Tower | Büro Wien: 1010 Wien, Operngasse 2, T +43 1 796 98 23-25941 
Büro Salzburg: 5020 Salzburg, Rudolfskai 50, T +43 662 843 577-19101 | E office@rvm.at | www.rvm.at | Landesgericht Linz | FN 157776 z | DVR 0909572 | UID ATU44793103 
IBAN AT72 3400 0000 0011 1104 | BIC RZOOAT2L | Empfangnahme von Prämien für das Versicherungsunternehmen oder von für den Kunden bestimmte Beträge möglich 
Versicherungsvermittlung in Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten | GISA-Zahl: 15007261

ja          nein

Sichtbare Schäden bitte mit 
einem X kennzeichnen

Sichtbare Schäden

Name

parkte ein

parkte aus

fuhr aus einem Parkplatz, aus einem 
Grundstück oder einem Feldweg/

Privatweg heraus

fuhr auf

wechselte die Spur

überholte

bog rechts ab

bog links ab

setzte zurück

  fuhr in die Gegenfahrbahn

beachtete ein Vorfahrtszeichen oder 
eine rote Ampel oder die Rechtsregel 

nicht

Unfallskizze
genaue Beschreibung des Schadenhergangs

Polizzennummer
Nr. der Grünen Karte

Führerschein-Nr.

Ort (Gemeinde, Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)

Fahrer (siehe Führerscheindaten) Verletzt?  nein ja            nein

ja nein

Bei einem Personen-, Diebstahl-, 
Brand-, Wild-, Park- oder 
Vandalismusschaden ist eine 
unverzügliche Polizeianzeige 
erforderlich.
Die Anzeigebestätigung übermitteln 
Sie bitte umgehend an RVM. 

die versicherungsmäßig gedeckten Instandsetzungskosten 
sollen an die reparierende Werkstatt bezahlt werden 

Nur bei Kaskoschaden auszufüllen:

Leasing-Fahrzeug?  ja            nein

Wann und in welcher Werkstatt kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

ja             nein

Name, Anschrift
ja          Fahrer (siehe Führerscheindaten) Verletzt?

Name, Anschrift

Führerschein-Nr.

Wenn ja, an wen Anwaltswunsch
Nur bei Rechtsschtutz auszufüllen: 
Wurden bereits Forderungen gestellt?  

                                                                                     

Überweisung an
(KontoinhaberIn, IBAN, BIC)

Wie soll die Entschädigungsleistung erfolgen?

Eigentümer dieser Sachen
(Name, Anschrift, Tel.)

Andere Schäden als an Fahrzeugen A u. B?

ja           nein wenn ja, welche

Polizeidienststelle

Zeuge (Name,
Anschrift, Tel.)

Wurde der Vorfall von der Polizei aufgenommen?
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