
Erläuterung:  

Nutzen Sie diese Mustervorlage, wenn Sie der gegnerischen Versicherung einen Verkehrsunfallschaden melden möchten.

Musterformular zum Thema: 

Schadensanzeige Verkehrsunfall



VERKEHRSUNFALL-SCHADENANZEIGE

Persönliche Daten

	 Ihr Versicherungsnehmer 

	 Versicherungsscheinnummer:	

	 Kennzeichen:						   

	 Meine Daten

	 Angaben zum eigenen Fahrzeug

	 Angaben zum Fahrzeugführer

	 Angaben zum Unfallhergang

	 Unfalltag:	

	 Unfallort:	

	 Uhrzeit:	  Uhr

	 Schilderung des Unfalls:

	 Polizeilich aufgenommen:

	 nein

	 ja, durch Polizei in 

	 Es wurde ein Strafverfahren / Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet gegen 

	 Herrn / Frau	
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Ort 	 Datum 



	 Angaben zu den Zeugen

	 Angaben zum Personenschaden (Körperverletzung und / oder Tötung von Personen)

	 Angaben zum Sachschaden

	 Schadenhöhe:  Euro

	 Beschädigte Teile:

	 Das Fahrzeug gehört zum Betriebsvermögen:

	 ja

	 nein

	 Das Fahrzeug ist bei folgender Versicherung teilkaskoversichert / vollkaskoversichert:

	

	 Es besteht eine Rechtsschutzversicherung bei folgender Versicherung:

	

	 Ort	 			       Datum 

	 Unterschrift		  									         									       

	 Ergänzende Angaben zum Unfallhergang / zur Schadensmeldung
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 	 Skizze zum Unfallhergang

Stand: 04/24
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Haftungsausschluss: 

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls ergänzt werden muss. Es kann in ver-

schiedenen Fällen nicht geeignet sein, den gewünschten Zweck zu erzielen und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem 

Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die ÖRAG übernimmt keinerlei Haftung für Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie 

zudem, dass in vielen Fällen Fristen laufen können, wenn Sie diese versäumen, bringt Ihnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt keinen Anspruch auf 

Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe für Formulierungen.

Nutzungsrecht: 

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website veröffentlichten Musterformulare und/oder Musterverträge dem deutschen Urheberrecht unterliegen. 

Jede Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung außerhalb der Grenzen des Urheberrechts bedürfen der vorherigen schriftlichen 

Zustimmung der ÖRAG. Downloads und Kopien dieser Inhalte sind nur für den rein privaten Eigengebrauch, nicht für den kommerziellen oder sonstigen Ge-

brauch gestattet.

Rechtsinhaber: ÖRAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Hansaallee 199, 40549 Düsseldorf, www.oerag.de
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