
Kraftfahrzeugschadenanzeige

ALLGEMEIN

SCHADENART

VERSICHERUNGSNEHMER (VN)

SCHADENORT

UNFALLGEGNER

VN FAHRZEUG 
BESICHTIGUNG

Schadentag:

VN Schadennummer:

Versicherungsnehmer: 

Versicherungsschein-Nummer:  

Anspruchsteller: 

TVM-Schadennummer:

Datum:

Uhrzeit: Schadenort:

Telefon:

Haftpflicht | Dienstreisekasko (Privatfahrzeug)

Ansprechpartner:

Telefon für Rückfragen:

Geburtsdatum Fahrer:

Kennzeichen:

Fahrzeugart/Typ:

Führerschein:

Hat der Fahrer vor dem Unfall 

Alkohol getrunken?

Blutprobe:

Sofern Anhänger betroffen:

Standort:

Vorgesetzter:

Dienstfahrt:

Ort / Straße / ggf. Land:

Kontaktdaten:  

(Name/Anschrift/Telefon)

Kennzeichen:

Vorsteuerabzugsberechtigung:

Kasko | Privatkasko (Privatfahrt mit Firmenfahrzeug)

Eigen

Eigen

PKW

Klasse

Fremd

Fremd

LKW

Behörde Ausstellungsdatum

Nein

Ja

Innerorts

Nein

Nein

Kennzeichen des Hängers/ Aufliegers

Halter des Hängers/ Aufliegers

Ja

Nein

Ja

Ja

Ergebnis

Wo

Ja Nein Fahrzeugart/Typ

Außerorts

Firmengelände VN

Autobahn

sonstiges Firmengelände

Parkplatz/Tiefgarage sonstige Orte
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SCHADENVERURSACHER

ZEUGEN / BETEILIGTE

SCHADENSCHILDERUNG

SCHADENURSACHE Auffahrunfall

Rangieren

Wildschaden*

Totaldiebstahl Einbruch/Diebstahl Navigationsgerätediebstahl

Vorfahrt

Brandschaden* Sturm- und Hagelschaden*

Glasbruch/Steinschlag – Austausch Glasbruch/Steinschlag – Reparatur

Fahrspurwechsel

Schnee/Glatteis Ladung

Seitenhindernis berührt Be- und Entladen

VN

Kontaktdaten:  

(Name/Anschrift/Telefon)

Schilderung/Skizze:  

(ggf. Fotos beifügen oder  

gesondertes Blatt nutzen)

Sonstiges:

(ggf. Kundenschlüssel bzw. 

bitte erläutern)

* Bitte entsprechende 
	 Bescheinigungen/Nachweise
	 mit einreichen

Unfallgegner Dritte unklar (bitte erläutern)
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BESCHÄDIGUNGEN  
AM BZW. AN DEN  
FAHRZEUGEN

Versicherungsnehmer: 

Beschreibung /Schadenstelle 

markieren

Unfallgegner 

Beschreibung /Schadenstelle 

markieren

� Seite 3 von 4TVM Schadenregulierung Deutschland GmbH | Heidenkampsweg 77 | 20097 Hamburg |    +49 (0) 40 236 13 10 |       schaden@tvm.de



Kraftfahrzeugschadenanzeige

� Seite 4 von 4

GESCHÄTZTE 
SCHADENHÖHE

PERSONENSCHADEN

POLIZEIDIENSTSTELLE

VN Fahrzeug EUR Unfallgegner EUR

Nein

VN Fahrzeug

Unfallgegner

VN Fahrer Unfallgegner

Fahrer

Fahrer

Insassen

Insassen

Ja

Adresse:

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.:

Aufnehmender Beamter:

Gebührenpflichtige  

Verwarnung gegen:

Datum / Unterschrift Fahrer: Datum / Unterschrift Vorgesetzter:
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