
Feuerwehr (Nummernstampiglie) Postleitzahl AFKDO BFKDO 

NÖ Landesfeuerwehrverband 
Landesfeuerwehrkommando 

Postfach 84 
Langenlebarner Straße 108 
3430 Tulln an der Donau 

Bezug: Bearbeiter in der Feuerwehr Tel.Nr. Bearbeiter Datum 

Fahrzeug-Unfallmeldung 

Beim Ausfüllen des Formulars ist unbedingt die Dienstanweisung 6.1.2 „Maßnahmen nach Unfällen im 
Feuerwehrdienst“ Punkt 3 „Unfälle mit KFZ-Schäden“ zu beachten! 

Unfalldaten: 
Tag des Unfalles Uhrzeit Ort: (PLZ Gemeinde, Straße, Haus-Nr. bzw. Kilometer) 

Behördliche Unfallaufnahme  nein  ja, durch Polizeiinspektion      (Aktenzahl: ) 

Zulassungsbesitzer A (Feuerwehr bzw.-mitglied) Zulassungsbesitzer B (Beteiligter, Unfallgegner) 

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname 

Anschrift: Postleitzahl, Ort Anschrift: Postleitzahl, Ort 

Straße Hausnummer, Stiege, Tür-Nr Straße Hausnummer, Stiege, Tür-Nr 

Fahrzeuglenker A (Feuerwehrmitglied) Fahrzeuglenker B (Beteiligter, Unfallgegner) 

Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum 

Anschrift: Postleitzahl, Ort Anschrift: Postleitzahl, Ort 

Straße Hausnummer, Stiege, Tür-Nr Straße Hausnummer, Stiege, Tür-Nr 

Führerscheinnummer, Ausstellungsbehörde, Gruppen 

Standesbuchnummer, Dienstgrad, Funktion 

Staatsbürgerschaft 

Email Lenker A: 



 
Schäden am Fahrzeug A (Feuerwehrmitglied) Schäden am Fahrzeug B (Beteiligter, Unfallgegner) 

EUR       
Geschätzte Schadenhöhe  

Reparierte Vorschäden?     
 nein  ja 

Unreparierte Vorschäden?  
 nein  ja 

EUR         
Geschätzte Schadenhöhe  

Vorschäden? 
 nein  ja 

 
Art und Umfang des Schadens:      
 

 
Art und Umfang des Schadens:      
 

Beschädigungen an fremden Sachen (nicht an Fahrzeugen) 

 nein ja, (Was wurde beschädigt?):      
Verletzte Personen: 

      
      
Zeugen (Name, Anschrift) 

      
      

  
Angaben zum Fahrzeug A: 
Pol.Kennzeichen: Kilometerstand:       km  
Einsatzfahrzeug  ja   nein Baurichtlinie-Art: (MTF, KLF) …. 
Fahrzeugart:  PKW  LKW  Bus  Traktor  Moped  Motorrad  Sonstiges 
Marke:       Type:       
Baujahr (Erstzulassung)       Erstbesitz:  ja  nein Ablaufdatum Prüfplakette:       
Zustand des Fahrzeuges (vor dem Unfall):  sehr gut    gut      mittelmäßig    schlecht 
Aufbauart: 

 Cabrio    Kombi   Coupe 
 Hardtop   Limousine  SUV 
 Kastenwagen   Pritschenwagen 

Motorart: 
 Benzin   Diesel  Hybrid  Elektro   Sonstige: 
 Boxermotor  Reihenmotor  Wankelmotor  V-Motor  

Anzahl der Türen:       Türen 
Getriebeart:  mechanisch  automatik Anzahl der Gänge:       
Hubraum:                         ccm Motorleistung:                     kW/……………… PS 
 
Versicherungsdaten: Fahrzeug A 

Haftpflichtversicherung (Anstalt, PolizzenNr:)       

Rechtsschutzversicherung:  nein ja, (Anstalt, PolizzenNr:)             
Zusatzversicherung:    Vollkasko-  Teilkasko-  Wildschadenversicherung  
  Nein  (Anstalt, Polizzen Nr.)             

Leasing-Fahrzeug:  ja   nein Vorsteuerabzug:  nein  ja  teilweise (zu      %) 
 
Wo kann das Fahrzeug derzeit besichtigt werden: 
 Name, Anschrift, Tel Nr.       
In welcher Werkstätte wird das Fahrzeug repariert: 
 Name, Anschrift, Tel Nr.       

Wie soll die Entschädigungsleistung erfolgen?  
  Die bedingungsmäßig gedeckten Instandsetzungskosten sollen an die reparierende Werkstätte bezahlt werden. 
  Bankverbindung des Zulassungsbesitzers:                      
       Geldinstitut, Bankleitzahl, IBAN 



Unfallhergang: (kurze Schilderung) 
 

 

 

 

 

 
 
Unfallhergang: 
Fahrzeuglenker A Fahrzeuglenker B Unfallskizze: (Straßenführung, -schilder,.. 

 Fahrzeug parkte   
 fuhr aus der Parkstelle heraus  
 fuhr in eine Parkstelle hinein  
 fuhr aus einem privaten Parkplatz, (Grundstück, Garage) heraus  
 fuhr auf einen privaten Parkplatz, (Grundstück, Garage) ein  
 Bog in einen Kreisverkehr ein  
 fuhr im Kreisverkehr  
 wechselte die Spur  
 überholte  
 bog rechts ab  
 bog links ab  
 setzte zurück  
 fuhr in die Gegenfahrbahn  
 kam von rechts  
 beachtete Vorfahrtszeichen nicht  
 Anzahl der angekreuzten Felder  Fahrzeugpositionen beim Zusammenstoß 

 
 
Anlass zu dieser Fahrt 
war 
 

 Übungs- /Einsatztätigkeit des Sonderdienstes/ KatastrophenHilfsDienstes (KH-Dienst)  
 Einsatz (Kopie Einsatzbericht!) Berichtsnummer       
 Inspektions-, Verwaltungs- oder Aufsichtsdienst 
 Modul (welches?, Bestätigung beilegen)       
 Ausbildung und Unterweisung der Feuerwehrjugend 
 Teilnahme an Landes-, Bezirks-, oder Abschnittsfeuerwehrleistungsbewerben 
 sonstigen Fahrt (welche?)       

 
Im Rahmen welcher 
dienstlichen Aufgaben 
erfolgte die Fahrt? 

 Feuerwehrmitglied, Modulteilnehmer, Ausbilder, Peers, Feuerwehrkurat, -arzt 
 Funktionär des NÖ LFV (z.B.: BFKDT) 
 Prüfer, Sachbearbeiter für       des AFKDO/ BFKDO       
 Kommandant/ Mitglied des Sonderdienstes       
 Bewerbsteilnehmer, Bewerter, Jugendbetreuer  
 Sonstige Fahrt (welche?) …     ……. 

Fahrtziel  Feuerwehrhaus (Hinfahrt bzw. Rückfahrt) 
 Modulort (Hinfahrt bzw. Rückfahrt).  

  NÖ Feuerwehr und Sicherheitszentrum Tulln (Hinfahrt bzw. Rückfahrt) 
  Sonstiger Modul/ Ausbildungsort …     …………………. 

 Bewerbsort / Ort der Ausbildungsprüfung ……     ………………. 
 sonstiges Fahrtziel …     ……………. 

Die Feuerwehrtätigkeit ist mit den erforderlichen Bestätigungen nachzuweisen. 
 



 
Der NÖ Landesfeuerwehrverband - Landesfeuerwehrkommando wird ermächtigt, im Namen des Lenkers A bzw. 
des Zulassungsbesitzers A, Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, Gericht, usw.) einzuholen, 
Einsicht in allen bezugnehmenden Akten zu nehmen und Abschriften davon anzufertigen. 
Es wird zur Kenntnis genommen, dass eine Reparatur bzw. Verwertung (Verkauf oder dgl.) des beschädigten 
Fahrzeuges erst nach Zustimmung durch das NÖ Landesfeuerwehrkommando erfolgen darf. 
 

Unterschrift des Fahrzeuglenkers A: Unterschrift Zulassungsbesitzer A: 
    

Datum:  Datum  
 
 

Bericht des Bezirksfeuerwehrkommandanten: (kurze Schilderung) 

 

 

 

 
 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
Der Feuerwehrkommandant: Der Bezirksfeuerwehrkommandant: * 

 
 
 

Dienst- 
siegel 

  
 
 

Dienst- 
siegel 

 

Datum Name  Dienstgrad Datum Name  Dienstgrad 
*Die Bestätigung durch den Bezirksfeuerwehrkommandanten ist nur dann notwendig, wenn sich die zuständige 
Sicherheitsdienststelle (Polizei) weigert, einen entsprechenden Aktenvermerk anzulegen. In diesem Falle hat der 
Bezirksfeuerwehrkommandant umgehend Erhebungen über den Unfallhergang anzustellen und dem 
Landesfeuerwehrkommando schriftlich zu berichten. 
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