
DVA GmbH, Abteilung Kraftfahrt-, Unfall- und Rechtsschutzversicherungen 
Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg 
Tel.: +49 6172 4868 0, Fax: +49 6172 4868 68, E-Mail: dva@dva.net 

Schadenanzeige zur Dienstreisekasko-Versicherung 

Versicherungsnehmer
Firma: 

Ansprechpartner: 

Telefon:  E-Mail:

Vertrags-Nr.: 

Daten zur Erfassung des Schadens
Schadentag/Datum:  amtl. Kennzeichen: 

Fahrzeugtyp:  Baujahr: 

Name des/der Fahrers/Fahrerin: 

->Bitte Kopie des Führerscheins beifügen! 

War die Dienstreise genehmigt?    ja  nein 

Ist das Fahrzeug ein Leasingfahrzeug?   ja  nein 

Leasinggesellschaft: 

Schadenhöhe:     EUR 

Zu besichtigen bei: 

Genaue Schilderung des Schadenhergangs 

Erfassung Unfall
Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?   ja  nein 

Falls ja, zuständige Polizeidienststelle: 

Wurde eine Blutprobe entnommen?   ja, BAK     %  nein 

Besteht anderweitig eine Fahrzeugversicherung?  ja  nein 

Vertragsnummer: 

Versicherer: 

Bankdaten
Bankname: 

IBAN: BIC: 

Datenschutzhinweis 
Die Deutsche Verkehrs-Assekuranz-Vermittlungs-GmbH (DVA) erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Da-
ten unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO).  
Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dva.net/dva-de/Datenschutz-7739102#

Obliegenheiten 
Bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, auch wenn 
hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht. Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgemäß beantwortet. 

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift: 
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