
 

MORNEWEG Versicherungsmakler GmbH Tel.: 0561 - 98 68 16 70 Mail: Schaden@Morneweg.info 
Johann-Siegmund-Schuckert-Str. 2a  - 34225 Baunatal Fax: 0561 - 98 68 16 74 Internet:   www.Morneweg.info 
 

Schadenanzeige  zur  Kfz-Versicherung 
 

zurück an: schaden@morneweg.info oder Telefax 0561 – 98 68 16 74 
 

Schadentag ____________ um _______ Schadenort u. -Straße ___________________________________________  

Polizei aufgenommen        ja           nein Dienststelle _________________ Aktenzeichen ________________________  

     Haftpflicht-   Vollkasko-   Teilkasko-Schaden 

A. VERSICHERUNGSNEHMER: VS-NUMMER: 
 
1. Versicherungsnehmer 
 

Name         Telefon 

Name                                               Führerscheinklasse     Führerschein-Nr.       Ausstellungsdatum     Behörde  
 
 
  

 
2. Fahrer 
          
         Hat  der Fahrer in den letzten 12 Std.  vor dem   
         Unfall Alkohol  zu sich genommen ?     

      Nein            Ja, was und wieviel  ?            

 
3. versichertes Fahrzeug 
 

Art (Pkw, Lkw) Marke/Typ Baujahr         amtl. Kennzeichen 

 
4. Schadenumfang bei Kaskoschaden 
 

Art der Beschädigung geschätzte Instandsetzungskosten         Kaskoselbstbeteiligung 

5. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 
 

    ja             nein Schadenfotos          nein       ja (bitte an schaden@morneweg.info senden) 

 
6. Wo kann das Fahrzeug besichtigt  werden? 
 

Firma         Anschrift                                Telefon         Ansprechpartner 

B. UNFALLBETEILIGTER ANSPRUCHSTELLER 
 
1.1 Fahrzeughalter 
 

Name Anschrift          Telefon 

1.2 Fahrer 
 

Name  

 
2. Fahrzeug 
 

Art (Pkw, Lkw) Marke/Typ Baujahr         amtl. Kennzeichen 

 
3. Schadenumfang 
 

Art der Beschädigung geschätzte Instandsetzungskosten 

 
4. Vollkaskoversicherung        ja           nein 
 

Gesellschaft Versicherungsnummer         SB-Vollkasko 

 
5. Ist der ASt vorsteuerabzugsberechtigt? 

 
     ja             nein  Schadenfotos          nein       ja (bitte an schaden@morneweg.info senden) 

 
6. Wo kann das Fahrzeug besichtigt  werden? 
 

Firma Anschrift/Telefon      Sachbearbeiter 

 
7. Personenschäden      ja           nein 
 

Art der Verletzung 

8. Der Geschädigte wünscht 
 

      Mietwagen     Nutzungsausfall 

C. KURZE SCHILDERUNG DES SACHVERHALTS / BESONDERE HINWEISE 

  

  

  

  

  

 

Sofern Zeugen bekannt sind, benennen Sie diese bitte mit Namen und Kontaktdaten kurz in der Schilderung. 

 

 ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift VN  
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