
Schadenanzeige
Kfz-Haftpflichtschaden

Vertragsnummer oder amtliches Kennzeichen 
des bei Verti versicherten Fahrzeugs

Service-Rufnummer
030 – 890 003 001
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Schadenanzeige Kfz-Haftpflichtschaden
Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit und füllen Sie die Schadenanzeige, soweit es Ihnen möglich ist, vollständig aus.

Name, Telefonnummer, E-Mail, Adresse 

1. Angaben zum Tag und Ort des Schadens

Ort

Straße

2. Skizze und Beschilderung der Unfallstelle (ggf. auf einem gesonderten Blatt)

Anstoß an Ihrem Fahrzeug

A

3. Unfall- und Schadenschilderung (ggf. auf einem gesonderten Blatt)

Anstoß am anderen Fahrzeug

B

detaillierte und genaue Angaben zwingend erforderlich

Schadentag

Uhrzeit

Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit und füllen Sie die Schadenanzeige, soweit es Ihnen möglich ist, vollständig aus.

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
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Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Geburtsdatum

Gültiger Führerschein

Führerschein-Klasse

von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten

Es gibt eine Blutprobe

ja nein

ja nein

Ergebnisja nein

Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Augenzeuge Insasse Augenzeuge Insasse

(Polizei, Bußgeldstelle, Staatsanwaltschaft)

Name der Behörde

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Es gibt ein Polizeiprotokoll ja nein

(Wenn möglich, bitte Kopie des zuletzt erhaltenen Dokuments 

beifügen) Aktenzeichen

Fahrzeughersteller, Fahrzeugtyp, KW

Baujahr:

Aktueller Kilometerstand:

Ist Ihr Fahrzeug noch fahrtüchtig?

Hinweis: Ist Ihr Fahrzeug geleast oder finanziert, so 
müssen Sie Ihren Leasinggeber oder die finanzierende 
Bank über den Unfall informieren. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Verti die zur Schadenbearbeitung erforderlichen Daten unter Berücksichtigung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
speichert.

Ort Datum Unterschrift
(Bei Unternehmen auch Firmenstempel)

Schadenanzeige

4. Angaben zum Fahrer Ihres Fahrzeugs

7. Angaben zum Fahrzeug

ja nein

8. Abrechnungsart:
Soll das Fahrzeug repariert werden? 

Ich wünsche die fiktive Abrechnung des Schadens

Überweisung an: IBAN:

9. Unterschrift

ja nein
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