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Schadenmeldung

Telefonische Erstmeldung an ALBIS Schadenservice ist erfolgt: ja nein><
Eigenverschulden|:| Fremdverschulden |:| unklar |:|
Dienstfahrt Privatfahrt|:| Fahrt Wohnung-Arbeitsstatte |:|
Kennzeichen: Unfalldatum, Uhrzeit:

Unfallort mit PLZ:

Fahrername: Vorname:
Privatadresse:
Geburtsdatum: Telefon fur Ruckfragen: /

Erforderliche Fahrerlaubnis: ja nein |:|

Ausstellungsdatum Fahrerlaubnis: Ausstellende Behdrde:

Fihrerschein-Nr. : Fihrerscheinklassen:

Sichtbare Schaden am Fahrzeug:

Fahrzeug fahrbereit: ja nein|:| Personenschaden: ja |:| nein |:|

Fahrzeug kann besichtigt werden (Ort, Datum):

Polizeilich aufgenommen: ja nein |:| Tagebuch - Nr.:

Polizei-Dienststelle mit Adresse und Tel. Nr.:

Alkohol: ja nein|:| %o Drogen/ Medikamente: ja|:| nein|:|

Zeugen des Unfalls: ja|:| nein|:|. Name und Anschrift der Zeugen:

Beteiligtes Fahrzeug/ Unfallgegner

Kennzeichen: Fahrzeugtyp:

Fahrzeughalter:

Fahrername: Vorname:

Anschrift: Geburtsdatum:
Telefon fur Riuckfragen: /

Versichert bei: Versicherungsschein-Nr.:

Sichtbare Schaden am Fahrzeug:




Unfallhergang (Bitte schildern Sie den Hergang so ausfuhrlich, wie méglich. Sollte der Platz
nicht ausreichen, fligen Sie bitte ein weiteres Blatt hinzu):

Auffahrunfall |:|Vorfahrt verletzt

Fahrspurwechsel |:| Parkschaden
Unfall beim Uberholen/ Vorbeifahren |:|
Einbruchschaden |:| Glasschaden

Brandschaden |:| Wildschaden

Skizze des Unfallhergangs

Name Fahrer:

Name Einreichender:

falls abweichend

[]
[]

Unfall im Begegnungsverkehr[l

|:| Sturmschaden |:|
[]

Unterschrift:

Unterschrift:

SENDEN SIE BITTE DIE VOLLSTANDIG AUSGEFULLTE SCHADENSMELDUNG AN:

FAX-Nr.: 089 —90 777 222 oder

per E-Mail: raimund.rasshofer@interleasing-haeusler.de

daniel.meier@interleasing-haeusler.de

renate.vonderahe@interleasing-haeusler.de

Tel.-Nr.: 089 —90 777 270
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