
 
Klemmer International Versicherungsmakler GmbH 

  Amtsgericht München, HRB 185261, Geschäftsführer: Daniela Gögler, Karen Schumann 

 

                                  Anton-Höfter-Str. 4, 83646 Bad Tölz      
                                                                                                                                  Tel.: (08041) 7606-100 Fax: (08041) 7606-150 
              Email: versicherung@klemmer-international.com 

Schadenanzeige KFZ Vers.Nr.:      _________________________________ 
 Vers.nehmer - Str./Hausnr. - PLZ/Ort 

 Schadenort: _________________________________ 

 
 Schadentag:_________________________________ 

  
 Telefon:      __________________________________ 
 
 

Eigenes Fahrzeug: 
amtl. Kennzeichen:______________________ Erstzulassung:      _______________________ 
 
Fahrzeugart:      _________________ km-Stand: _____________________________ 
 
Fahrgest.-Nr.: _________________      Fahrzeugtyp: _____________________________ 
 
Verwendungsart: ______________________ Fzg.lenker: _____________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________   Blutprobe  ja / nein   
 

Führerscheindaten (Behörde, Klasse, Nummer, Aushändigungsdatum) 
 
___________________________________________________________________________________ 

Unfallgegner: (Anschrift, Kennzeichen, Fahrzeugtyp, Beschädigungen) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Schadenschilderung: (ggf. Skizze auf Beiblatt beifügen) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Polizeidienststelle: _____________________      Aktenzeichen: _______________________________ 
 
Wer wurde verwarnt oder erhielt Bußgeldbescheid: _________________________________________ 
 
Zeugen: ___________________________________________________________________________ 
 

Bei Kasko-Schäden: Ist das Fahrzeug finanziert?   geleast?   sicherungsübereignet?   NEIN  JA 

       WICHTIG !           Falls ja, bitte Freigabe der Bank bzw. des Leasinginstitutes besorgen 

  

Angaben über Verletzte: (Name, Anschrift, Geb.datum, Beruf, Krankenversicherung) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Art der Verletzung: __________________________________________________________________ 
 
Arzt / Krankenhaus:  _________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum         ____________________        Stempel, Unterschrift _______________________ 


