
Name und Anschrift des 
Geschädigten, Tel., E-Mail:

nicht erfolgt erfolgt am:

eigenes Kfz: fremdes Kfz/Eigentum:

Hatte Fahrer Alkohol oder Drogen konsumiert ? 

Wird dem Fahrer Fahrerflucht vorgeworfen ?         

Hatte der Fahrer eine gültige Fahrerlaubnis ? 

Was ist beschädigt worden?
eigene Sache / KFZ

Was ist beschädigt 
fremde Sache / KFZ

Polizeiliche Aufnahme: 

Tagebuch-Nr. & Polizeidienststelle:

Schadenhöhe ca. (Brutto) in €

Sonstiges Informationen: 

Ausführliche Schadenschilderung:

Tag Uhrzeit 

SCHADENANZEIGE KFZ-VERSICHERUNG

ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER (VN) & VERTRAG

Name:

Anschrift: 

Versicherungsschein-Nr.:

   Bei Gespannschäden: AKZ-Anhänger:Kennzeichen: 

ANGABEN ZUM SCHADEN

Schadenart:

Schaden-Nr. Versicherer 
(wenn bereits vorhanden)

IntInterne Schadennummer des VN 
(Ihre eigenen Zeichen - wenn vorhanden)

Schadentag & Uhrzeit: 

Schadenort:

Verursacher des Schadens / Fahrer 
(Name + Anschrift )

Kennzeichen Unfallgegener:

Telefon: E-Mail:

Nein

Nein

Ja   

Ja

Ja Nein
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Haben Sie Fragen?
Telefon: 05546/9711-0 
Telefax: 05546/9711-27 
zentrale@wrv81.de 
www.wrv81.de

WRV
Notiz
Hier sollten Sie Ihre Namen gemäß Versicherungspolice, Ihre Anschrift gemäß Versicherungspolice sowie Ihre Versicherungsschein-Nummer eintragen. Diese Daten sind für uns wichtig um den Vorgang korrekt zuzuordnen.

WRV
Notiz
Sie können dieses Feld offen lassen, wenn Sie noch keine Schadennummer von der Versicherungsgesellschaft bekommen haben oder es sich um eine Erstschadenmeldung handelt.

WRV
Notiz
Bitte schildern Sie den Schadenhergang möglichst genau und neutral. Eine Einschätzung Ihrerseits in Bezug auf die "Schuldfrage" sowie auch die "Kostenhöhe" kann oft sehr sinnvoll sein um die Angelegenheit zu beurteilen. Je ausführlicher die Schilderung ist, desto genauer kann sich der Versicherer ein Bild der Umstände machen, die zum Schaden geführt haben. Beachten Sie bitte, dass alle Angaben unbedingt wahrheitsgemäß sein sollten.

WRV
Notiz
Diese Informationen sollten unbedingt angegeben werden, da die Versicherungsgesellschaft diese generell abfragt.



Ja     Nein

Kontaktaufnahme mit Anspruchsteller / Geschädigtem Kontaktaufnahme 

mit Werkstatt / Reparaturbetrieb 

Einholung einer Reparaturfreigabe  

Beauftragung eines Sachverständigen / Gutachters (Besichtigungstermin) 

Abrechnung des Schadens anhand der eingereichten Unterlagen / 

Belege Rückweisung der Ansprüche (bitte Erläuterung in Schilderung)

Haben Sie Fragen?
Telefon: 05546/9711-0 
Telefax: 05546/9711-27 
zentrale@wrv81.de 
www.wrv81.de

SONSTIGE ANGABEN

An wen soll die 
Entschädigung erfolgen?

Wie soll die 
Entschädigung erfolgen?

Kontoinhaber: 

IBAN:

BIC:

Bank:
Sind Sie (Vers.nehmer)      
vorsteuerabzugsberechtigt?

Sonstige Informationen

Folgende Anlagen anbei:

Veranlassen Sie (WRV) 
bitte folgendes:

Ersteller der Schadenanzeige: 

Ort & Datum der Erstellung: 

Unterschrift / Signatur (optional)
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WRV GmbH
Sach- / Kompositversicherungen

Angerweg 11-13, 37127 Scheden 
Geschäftsführung Dennis Rüngeling, Tina Salović

Telefon: 05546/9711-0 
Telefax: 05546/9711-27 
zentrale@wrv81.de 
www.wrv81.de

Sitz der Gesellschaft: Scheden 
Registergericht: Göttingen 
Handelsregister: HRB 112224 
Steuer-Nr. 20/200/51316

WRV
Notiz
Vermerken Sie hier bitte die Anlagen, welche Sie ggfs. beifügen damit wir prüfen können, ob alles übersandt worden ist.

WRV
Notiz
Je nachdem welchen Adobe-Reader oder welches PDF-Programm Sie benutzen, kann es hier unter Umständen zu Problemen kommen - meist dann, wenn die Programme noch älteren Ursprungs sind.... ggfs. müssen Sie das Formular manuell Ihrer E-Mail beifügen.
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