SCHADENANZEIGE

[] Haftpflichtschaden (vom Unfallgegner verschuldet)
Ihr Kennzeichen:

Schadendatum und -zeit:

Leasingvertragsnummer:

Name des Unternehmen/VN:

Name des Fahrers:

Anschrift des Fahrers:

Telefonnummer:

Glltiger Fihrerschein?

Haben Sie zum Unfallzeitpunkt Alkohol/Drogen konsumiert?
Fahrzeug -Unfallgegener:
Name:
Anschrift:
Telefon:
Beteiligtes Fremdfahrzeug Art und Typ:
Kennzeichen:
Personenschaden? [(lja [ nein
Polizeidienststelle:
Unfallbericht liegt bei? (lja [ nein
Zeugen? (lja [ nein

Ggf. Name u. Anschrift der Zeugen:

[] Vollkasko- / Teilkaskoschaden (eigenes Verschulden)

Schadenort:

e-Mail:

[lja [ nein
[lja [ nein

e-Mail:

Verletzte Person:

Tagebuch-Nr.:

Unfallhergang und Skizze: (bitte schildern Sie den Unfallhergang detailliert)

Datum:

Unterschrift (Fahrer):

Van Mossel
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