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Formular Schadens-/Verlustmeldung

Schadensmeldung

Verlustmeldung

Angaben zur Person (Fahrer bei Fahrzeugschéaden)

Name, Vorname

Organisation

Anschrift

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort
Angaben zum Schadens-/Verlustort

Datum Uhrzeit
Ereignisort

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Angaben zum beschadigten/verlorenen Objekt (z.B. Fahrzeug, Bekleidung, etc.)

Art

Typenbezeichnung

Seriennummer

Kennzeichen

Schadensbild

ThurRK LUKH

Stand: 03.06.2025

Schadens-/Verlustmeldung
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Sachbericht (qgof. gesondertes Blatt verwenden)

Unfallbeteiligte Dritte (sofern vorhanden; Fahrer bei Fahrzeugschaden)

Name, Vorname Organisation
Anschrift

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Fahrzeugtyp Kennzeichen

Unfallaufnahme durch Polizei

Ja o Nein

Zustandige Polizeistation Aktenzeichen

Schadensersatzanspriiche gegentber Dritten?

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift, Name, Amtsbezeichnung

ThirRK LUKH Stand: 03.06.2025 Schadens-/Verlustmeldung
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