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Schadenmeldung fiir Kaskoschaden

Mit der Tab-Taste kommen Sie in das jeweils nachste Textfeld oder klicken Sie das Feld mit dem
Cursor an.

Polizzennummer

Schadenmeldung wurde ausgefullt von

Versicherungsnehmer*in
Vor- und Nachname / Firma

Adresse

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

Lenker*in

Vor- und Nachname

Adresse

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

Zeugen

Vor- und Nachname

Adresse

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Telefon / Mobiltelefon

E-Mail




Entschadigung an

iroler

Kontoinhaber*in

Steuernummer / Mehrwertsteuernummer

IBAN

BIC / SWIFT

Versichertes KFZ

Marke / Modell

Kennzeichen

Ereignisbeschreibung

Schadendatum, Uhrzeit

Ort

Schadenursache / genaue Beschreibung des Schadenhergangs (eventuell mit Skizze)

Wer verursachte den Schaden?

Wurde der Unfall behdérdlich aufgenommen?

|:| nein |:| ja

Wie hoch schatzen Sie den Schaden? |:| unter 1.000 € |:| Uber 1.000 €
Ist die Mehrwertsteuer absetzbar?
|:| nein Dja, vollsténdig Dteilweise, im Ausmaf von %
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Allgemeine Fragen

Hat der Lenker/die Lenkerin vor dem Unfall Alkohol zu sich genommen? |:| nein |:| ja

Wenn ja, welche Menge?

Welche Werkstatt wird die Reparatur durchfiihren und wann?

Folgende Unterlagen sind der Schadenmeldung beizulegen:

- Fotos der beschadigten Sachen
- Kostenvoranschlag fiir die Reparatur

Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem
Wissen beantwortet. Ich bevollméachtige die TIROLER VERSICHERUNG V.a.G. sowie deren
Vertreter*innen, in gegenstandlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen
Erhebungen durchzufihren, in die den Schaden betreffende Akte (Verwaltungsstrafakte,
Behordenakte, usw.) Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer*in Unterschrift Vermittler*in

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an: schaden@tiroler.it



mailto:schaden@tiroler.it
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