
Schadensanzeige: Kfz-Schaden

Versicherungsnehmer

Angaben zum Schaden

Name

Vorname
Straße, HsNr

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Vers.-Gesellschaft

Schadentag

Datum Uhrzeit Schaden entdeckt am                      um Schaden entdeckt durch: (Name)

U
F
S
-G

m
b
H

 -
 S

ch
a
d
e
n
sm

e
ld

u
n
g
 K

fz
-S

ch
a
d
e
n
 1

/2
0
0
3
 -

 B
la

tt
 1

Blatt 1 von 3

Schaden zu: Kraftfahrt-Haftpflicht Vollkasko Teilkasko Schadensort

Versichertes Fahrzeug: Motorrad LKW Anderes FahrzeugPKW

Fabrikat: Typ: Baujahr

amtl. Kennzeichen: Fahrgestellnummer:

Schadenhergang (Bitte kurz in eigenen Worten erläutern)

Skizze zum Unfallhergang: liegt nicht bei und wird nachgereicht ist als Anlage beigefügt

Beteiligte Personen Fahrer Geschädigter / Unfallbeteiligter

Name

Straße

Ort

Geburtsdatum

Führerschein-Nr.

Führerscheinklasse

Führerschein ausgestellt am

Name

Straße

Ort

Telefon

Fax

Enthält der Führerschein des Unfallverursachers Einschränkungen oder Auflagen?

nein ja, folgende

Weitere Fragen

Hatte der Fahrer in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall alkoholhaltige Getränke oder Medikamente/Drogen zu sich genommen?

nein ja, Art/Menge

1. Füllen Sie dieses Formular bitte online aus und senden es per E-Mail an "info@ufs.de" /
    per FAX unter (0 61 72) 66 45 60 an UFS GmbH.
2. Schicken Sie bitte das unterschriebene Formular im Original an: UFS GmbH, 
    Elisabethenstraße 50, 61348 Bad Homburg und legen Sie hier ggf. sämtliche Belege bei.
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Ist eine Blutprobe erfolgt? nein ja, Ergebnis

Wurde das Fahrzeug mit Wissen des VN benutzt? nein ja

War der Fahrer berechtigt zu fahren? nein ja

Befand sich das Fahrzeug in einem verkehrssicheren Zustand?

neinja

Polizeiliche Bestandsaufnahme

nein ja Dienststelle Tagebuch-Nr.

Wurde ein Straf-/Bußgeldverfahren eingeleitet oder eine gebührenpflichtige Verwarnung ausgesprochen?

nein ja, gegen Name

Sind Zeugen vorhanden? nein ja, folgende Name

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschädigten ein Beschäftigungsverhältnis?

nein ja, und zwar

Angaben zum Haftpflichtschaden

Motorrad LKW Anderes FahrzeugPKW

Fabrikat: Typ: Baujahr

amtl. Kennzeichen: Fahrgestellnummer:

Schadenshöhe bzw. Beschädigungen

Name(n) der verletzten Person(en)

Adresse(n) der verletzen Person(en)

Art der Verletzung(en)

Weitere, beteiligte Geschädigte

Werden bereits Ansprüche erhoben? nein ja

Werden überhöhte Ansprüche erwartet? nein ja

Kasko-Schadensanzeige / Eigener Schaden

Wird die VK-/TK-Versicherung in Anspruch genommen? nein ja

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? nein ja

Sind Sie Eigentümer des beschädigten Fahrzeuges? neinja

neinja Name des Eigentümers

akuteller Kilometerstand des Fahrzeuges

Fahrleistungen im letzten Jahr
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Bei Diebstahlschäden

War das Fahrzeug gegen Diebstahl ordnungsgemäß abgesichert? nein ja

Stand das Fahrzeug in einer abgeschlossenen Garage? nein ja

Wurden Teile beim versuchten Einbruch / Diebstahl beschädigt? nein ja

Bei Wildschaden

Bescheinigung der Polizei / des Försters / des Revierinhabers ist beigefügt

Bescheinigung der Polizei / des Försters / des Revierinhabers wird nachgereicht

Sachschaden wie folgt

voraussichtliche Schadenshöhe Euro

Reparaturkostenrechnung liegt bei wird nachgereicht

Sachverständiger benötigt? nein ja

Sonstiges / Bemerkungen (Bitte kurz in eigenen Worten erläutern)

Eine eventuelle Schadenregulierung soll erfolgen an:

per ÜberweisungZahlungsart per Scheck Kontonummer

Bank

Bankleitzahl

Name

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen beantwortet. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass bewusst 
unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch sie 
kein Nachteil entsteht. 

UFS GmbH  -  Elisabethenstraße 50  -  61348 Bad Homburg  -  Tel.: (0 61 72) 66 46 66  -  Fax: (0 61 72) 66 45 60   -  www.ufs.de  -  info@ufs.de

Vor-und Zuname des Versicherungsnehmers

Ort Datum Unterschrift
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Anlage

Skizze Unfallhergang
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