Schadenmeldungsformular KFZ-Unfall

Polizzennummer

Versicherungsart

o Haftpflicht
o Kasko

o Insassen-Unfall

Angaben zum Versicherungsnehmer/in

Nachname*

Vorname*

Adresse*

PLZ, Ort*

E-Mail Adresse*

Telefon*

Fahrzeugart, Marke, Type*
behdrdl. Kennzeichen*

Besteht eine Rechtsschutzversicherung?

Wenn Ja, bei welcher Versicherung
Bekanntgabe der Polizzennummer

Angaben zum Beteiligten
Nachname*

Vorname*

Adresse*

PLZ, Ort*

E-Mail Adresse

Telefon*

Fahrzeugart, Marke, Type*
behdrdl. Kennzeichen*
Haftpflicht*

Kasko*

Versichert bei?*

Polizzennummer*

odJda
und

oda

oda

o Nein

o Nein

o Nein



Angaben zum Schadenereignis
Schadendatum*
Schadenort (PLZ, Adresse, Land)*

Schadenhergang*

Was wurde beschadigt? (z.B. Fahrzeugseite, evitl.
Gebaude...)*

Wem trifft das Verschulden?*

Schadenfotos* Upload
Unfallbericht* Upload
Fihrerscheinkopie* Upload

IBAN des Zahlungsempféangers
BIC

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder!
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Datenschutzerklarung

Die im Formular eingegebenen Daten werden von Bau & Tourismus Versicherungsmakler GmbH zur
Bearbeitung lhres Schadenfalls verarbeitet (Zweck).

Rechtsgrundlage: Vertragserfillung (Art.6 Abs.1 lit. b DSGVO) und — soweit Gesundheitsdaten — Ihre
ausdruckliche Einwilligung (Art.9 Abs.2 lit. a DSGVO) bzw. zur Geltendmachung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen (Art.9 Abs.2 lit. fi.V.m. Art.6).

Empfanger: zusténdiges Versicherungsunternehmen, Schadenregulierer, ggf. Rechtsanwalt.

Speicherdauer: bis zur Erledigung des Falles sowie bis zum Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungs-
/Verjahrungsfristen (s. Datenschutzerklarung). Ihre Rechte: Auskunft, Léschung, Berichtigung,
Einschrankung, Widerspruch, Datenibertragbarkeit.

Detaillierte Datenschutzhinweise: https://bautoura.at/datenschutz

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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