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KFZ-Schadensmeldung 
 

Bitte ausgefüllt an: schaden@bonitas.de oder per Fax an 05221 69 99 53 33 
 
Telefonische Info unter 05221 / 6 999 333 
 
 
Eigenes Firmenfahrzeug 
 

Amtliches Kennzeichen: 
 
 

Name Pflegedienst: 
 

Fahrer*in Vorname, Name: 
 
 
Mail: (Dienstl.) Tel.: 

 
Unfallgegner 
 

Amtliches Kennzeichen: 
 
 

Fahrzeugart: (z.B. PKW, LKW, Fahrrad) 

 

Fahrer(in) Vorname, Name: 
 
 

Anschrift: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 Tel.: 

 
 

Halter(in) Vorname, Name: 
 
 

Anschrift: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 Tel.: 

 
 
Schadenshergang 
 

Schadenstag: 
 
 
 

am:                                     Uhrzeit: 

Schadensort: (genaue Orts- u. Straßenangabe) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Wer hat den Schaden verursacht?  
 
 

Ich/Fahrer des eigenen Fahrzeugs 
 

Unfallgegner 
 

Unklar 
 

Gab es Personenschäden?  
 
 

Nein 
 

Ja, im eigenen Fahrzeug 
 

Ja, beim Unfallgegner 

Grund der Fahrzeugnutzung?  
 
 

Privatfahrt 
 

Dienstfahrt 

Lag eine gültige Fahrerlaubnis vor?  Ja 
 

Nein 
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Lag eine Berechtigung zur 
Fahrzeugnutzung vor? 

 Ja 
 

Nein 
Stand der Fahrer unter Alkohol- oder 
Drogeneinfluss? 

 Ja 
 

Nein 
Handelt es sich um Unfallflucht?  Ja 

 

Nein 
Wurde der Schaden polizeilich 
aufgenommen? 

 
 
 

Ja                           Unfallmitteilung beigelegt, sonst  
 

Dienststelle Polizei: ___________________________ 
 

Name d. Beamten: ____________________________ 
 

Tagebuchnummer: ____________________________ 
 

Nein 

Fahrzeug fahrbereit u. betriebssicher?  
 
 

Ja 
 

Nein 
 

Standort v. Fahrzeug: _______________________ 
 
 

 

Schadensart: 

 
 
 

Parkschaden 
 

Vorfahrtsverletzung 
 

Auffahrunfall 

 
 
 

Wildschaden 
 

Einbruchschaden 
 

Sonstiges ______________________________ 
 

Beschreibung Schadenshergang: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skizze Unfallhergang: 
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Zeuge: Vorname, Name: 
 
 

Anschrift: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 Tel.: 

 
 

Sonstiges (3. Fahrzeug, sonstige beteiligte Personen, zusätzlich beschädigte Gegenstände, usw.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum:_____________________ Unterschrift:_______________________________ 
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