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Kfz-Schadenmeldung

O zur Kfz-Haftpflichtversicherung 3 zur Kfz-Kaskoversicherung - Vor Auftragserteilung ist eine Reparaturfreigabe
Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden:  schadenanzeige@aldautomotive.com Uber www.servicefreigabe.de durch die smart
smart mobility lease Schadenhotline: +49 40 47104-9957 Servicewerkstatt einzuholen. Gutachtenauftrage
smart Road Side Assistance: +49 711 55077020 fur Leasingfahrzeuge werden nur von ALD D erteilt.

Schaden/Versicherungsnummer:
(wird von der Versicherungs-Abt. ausgefiillt)

Kunde:
Fahrername/Anschrift: Tel.-Nr.:
Fihrerschein-Klassen: Ausstellende Behorde: Listen-Nr.: ausgehandigt am:
Kundenfahrzeug: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Fahrgestellnummer Baujahr/km-Stand
|1 I I I L 11
Nur fir Gewerbekunden: EPrivatfahrt D Dienstfahrt, gem. Dienstreiseregelung
Wenn keine Angabe erfolgt, wird der Schaden als Privatfahrt behandelt.
Unfallgegner: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Name Haftpflicht-Versicherer u. Vers.-Vermittler
| | I l I [ 11
Name/Anschrift Halter: Tel.-Nr.:
Name/Anschrift Fahrer: Tel.-Nr.:

Schadentag: I:l Schadenort (Land, Ort, StralRe, km-Stein):
Uhrzeit: | | |

Schadenschilderung: Unfallskizze:
(gesondertes Blatt benutzen)

Wo kénnen die Fahrzeuge besichtigt werden?
Kundenfahrzeug:

Fremdfahrzeug:

Bei Diebstahl: Kfz verschlossen? Schliissel abgezogen? Wegfahrsperre? Lenkrad blockiert?
ja nein ja nein ja é nein ja nein

Strallenverhéltnisse, Sicht, Beschilderung, Geschwindigkeiten:

Name, Anschrift von Zeugen des Unfalls:

Wourde der Unfall polizeilich gemeldet? ja E nein E Wurde ein Alkoholtest veranlasst? ja E nein E
Von welcher Polizei-Dienststelle wurde ein Protokoll aufgenommen? Genaue Anschrift, Tel.-Nr.:

Tagebuchnummer:

An wen wurde eine Verwarnung erteilt? Hoéhe:

Wurde ein Mietfahrzeug bestellt: ja E nein E Autovermietung:

Schaden am Kundenfahrzeug: Evtl. Kosten Euro:

Schaden am Fremdfahrzeug: Evtl. Kosten Euro:

Weitere Sachschaden/Personenschaden: Eigentiimer:

Wer verschuldete nach |hrer Auffassung den Unfall?

Wer vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht, verliert seinen Versicherungsschutz auch dann, wenn dem Versicherer durch
diese unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben kein Nachteil entsteht.

Speichern Senden
Ort / Datum:
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