AUTOVERMIETUNG

KRAFTFAHRT-SCHADENANZEIGE
G)rive

Bitte ausgefiillt per Mail oder WhatsApp an:

P schaden@driveautovermietung.de 06217141 3535
Schadentag: Wer ist aus lhrer Sicht an dem Unfall schuld?
Unfallgegner O Ich O
Datum: Uhrzeit: Schadensort:
Polizeiaufnahme: (J nein [ ja Dienststelle: Tagebuch Nr.:
**** Bej Einbruch-Diebstahl-, Brand-, Vandalismus- und Wildschéaden ist eine Anzeige bei der Polizeibehérde erforderlich.
Schadenart: [J Kaskoschaden [J Krafthaftpflichtschaden
Versichertes Fahrzeug: Schaden am Fahrzeug:
Amtli. Kennzeichen: Fahrbereit? O nein 0 ja
Hersteller, Typ: Schadenhéhe am Fahrzeug: ca.
Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?
3 Partner [ Werkstatt
Name, Anschrift, Ansprechpartner Welche Teile sind beschadigt?
®© X
Fahrer: [0 Kunde [J Mitarbeiter
Name, Anschrift
Geburtstag:
Telefon:
Mail:
FUhrerschein Klasse: ausgestellt durch: Flhrerschein seit:
Hat der Fahrer Alkohol/ Rauschmittel zu sich ggnommen? [Jnein [ ja Blutprobe?  [Jnein [ ja
Hat der Fahrer den Schaden verursacht? Onein J ja Ergebnis: %
Unfallgegner / Geschadigter Versicherung:
Amtli. Kennzeichen: Gesellschaft:
Hersteller, Typ: Versicherungsscheinnr.:
Halter (Name / Anschrift): Unfallgegner gibt Schuld zu? Onein Oja
Unterschrift Unfallgegner:
Schadenhergang: Bitte nutzen Sie fir eine genaue Schadenschilderung die zweite Seite der Schadenmeldung.
O Fahrunfall O Auffahrunfall (Fahrer verliert Kontrolle tber Fahrzeug)
[0 Abbiegeunfall (Unfall zwischen Abbiegenden und Gegenverkehr)
O Unfall bei Einbiegen/ Kreuzung (Unfall zwischen Wartepflichtigen und Vorfahrtsberechtigten)
O Uberschreitunfall (Unfall zwischen querendem FuBgénger und Fahrzeug)
O Unfall durch ruhenden Verkehr (Unfall zwischen flieBenden und ruhenden Verkehr)
O Unfallim Langsverkehr (Unfall zwischen Fahrzeugen des (Gegen-) Richtungsverkehrs)
O Parkschaden  [J Glasschaden O Sturm-/ Hagelschaden O Einbruchschaden/ Teilediebstahl

O Wildschaden  [J Brandschaden [J Sonstige KH-/ KK-Schaden

Zeugen (Name/ Anschrift):
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Diebstahl

Liegt Diebstahlvor? [J nein O ja

War das Fahrzeug gegen Diebstahl gesichert?
[0  Fahrzeug verschlossen 0O

O nein O ja
Fenster geschlossen O Lenkradschloss gesperrt 0O

Zundschlissel abgezogen
Welche Teile wurden beschadigt/ entwendet?

Wurde der Tater ermittelt? Ornein O ja

Wenn ja (Name/ Anschrift)
Was wurde beschadigt? Beule =B Kratzer = K Delle=D Glasschaden = G Lackschaden = G
Bezeichnen Sie die beschadigten Teile

Unfallskizze:

Bitte bezeichnen Sie: 1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge 3. Fahrzeugposition im Moment des ZusammenstoBes 4. StraBenschilder 5. StraBennamen

Es ist mir bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren, wenn dem
Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort

Datum Unterschrift des Fahrers/ des Versicherungsnehmers
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