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SCHADENMELDUNG - Unfallversicherung 

 Versicherungsgesellschaft Polizzen-Nummer 

Name Versicherungsnehmers 
Anschrift 

SCHADENEREIGNIS 
Schadendatum, -uhrzeit 

Schadenort 

Polizeiliche Anzeige  nein  ja, durch Datum, Aktenzahl 

 Schadenhergang (genauer Schilderung Verletzungen, ggf. vorhandene Behandlungsunterlagen/Befunde) 
 Inhalt: wem ist wann was wo passiert und warum? 

Die Fragen der Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich bevollmächtige oben angeführten 
Versicherer sowie deren Vertreter, in gegenständlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen Erhebungen durchzuführen und in die den 
Schaden betreffende(n) Akte(n) Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.  

___________________ ____________________________ ________________________ 
Ort und Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift 

Übermittlung dieser Schadenmeldung und allfälliger Unterlagen per Mail an: 
bierbaum@risksolution.at 
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