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Schadenmeldung

Schadennummer:

Pol. Kennzeichen:

Halter:

Fahrer zur Schadenzeit

vollstandiger Name:

Telefon-Nr.:

Stral3e: Fuhrerscheinklassen: Ausstellungsbehorde:
PLZ / Wohnort ausgestellt am: ausgehandigt am:
Fahrzeug

Fahrzeugart: x PKW [ LKW [ Sonstiges Fahrgestell-Nr.:

Fabrikat/Typ: PS/kW/ccm: Erstzulassung: km-Stand:
Schadenschilderung

Schaden-/Diebstahltag: Uhrzeit: Ort (genaue Bezeichnung):

ggf. Skizze:

Schadenhergang:

Welche Teile des Fahrzeugs wurden
beschadigt:

Schadenhéhe ca. EUR:

Was wurde gestohlen (ggf. Anschaffungs- u. Rechnungsbelege
beiftigen)

Wie war das Fahrzeug gegen Diebstahl gesichert:

Vorschéden? OJa ONein  Welche Vorschaden:

Wird ein Mietfahrzeug in Anspruch genommen? [ Ja O Nein  Fuhr der Lenker mit Ihrer Erlaubnis? OJa [ Nein

Waurde ein Polizeibericht aufgenommen? O0Ja ONein  Tagebuch-Nr./Aktenzeichen:

Anschrift der Dienststelle Wurde dem Fahrer eine Blutprobe OJa ONein  Ergebnis %0
entnommen?

Zum Schadenzeitpunkt [ Privatfahrt [ Dienstfahrt Besteht eine Vollkasko-Vers. f. Privatfahrten? O Ja O Nein

Unfallgegner

Name des Fahrers:

Name des Halters/Eigentiimers:

StraRe: StraRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Pol. Kennzeichen Fahrzeugtyp:
In welchem Umfang wurde dieses Kfz/dieser Gegenstand beschéadigt:

Personenschaden: [JJa [ Nein Wer:

Wo ist der Gegner
Haftpflichtversichert:

Versicherungsschein-Nr.:

Name und Anschrift der
Zeugen:

Wer hat den Unfall Ihrer Meinung nach verschuldet und wodurch:

Ort / Datum / Unterschrift des Fahrers

Ort / Datum / Unterschrift des Leasingnehmers/Halters



