
  
 

Unfallangaben/accident statement 
 
_________    ______________             ________________________________________ 
Tag/date        Uhrzeit/time  Ort mit genauer Beschreibung/location with exactly description 
 

___________________________________________________________________________________ 

Name und  Anschrift des Mieters/name and address renter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

Unfallgegner/in Fahrzeug/ adversary car (2) 
_________________ ____________ _________ 

Kennzeichen/ Fahrzeugtyp/ Farbe/ 
car licence no. type of vehicle colour 
______________        ___________________ 
Versicherung/                 Versicherungsschein-Nr./ 
Insurance                        policy-no. 
 

Fahrerdaten/ Driver 
________________               ___________________ 

Halter/Name:                  Vorname/first name 
vehicle owner/name 
_______________________________________ 

Straße und Nummer/street adress 
_______________________________________ 

PLZ, Wohnort/postcode, location 
_________________    ___________________ 
Fahrer/ Driver:  Vorname/first name 
Name/name 
_______________________________________ 
Straße und Nummer/street adress 
_______________________________________ 
PLZ, Wohnort/postcode, location 

CARO Fahrzeug/CARO car(1) 
_____________ ___________________ 

Kennzeichen/  Fahrzeugtyp/ 
car licence no.  type of vehicle 
______________                ____________________ 
Erstzulassung/  Kilometerstand/ 
registration date  kilometer 
 

Fahrerdaten/ Driver 
____________________        _______________________ 

Name/name   Vorname/first name 
_______________________________________ 

Straße und Nummer/street adress 
____________________ __________________________ 

PLZ, Wohnort/postcode, location 
________________        ___________________ 

Geburtsdatum/    Telefon tagsüber/ 
date of birth     phone by day 
________________        ___________________ 

Führerschein-Nr., Klasse   Ausstellungsort, Datum 
driving license    place of issue, date 

Unfallbericht/accident report  
Mietvertrag-Nr./contract no.: 



 
 

Unfallbericht / accident report

Unfallbeschreibung  / accidents description : 
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

Schäden am Mietwagen / damage on rental car: 
____________________________________________________________________________________________________ 

Unfallskizze: ����Caro-Fahrzeug ����Unfallgegner  
acc. delineation                 CARO car                               adversary 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

Polizei/ police:  ja/yes �  nein/no �   
 
___________________________________ 
Ort und Dienststelle/location and agency                   
 
___________________________________________ 
Aktenzeichen/file referece/Tagebuch-Nr./journal no.                    
 
 Zeugen/witnesses:  ja/yes �  nein/no � 
 
___________________________________________ 
Name/name, Vorname/first name, Zeuge/witnesses  
 
___________________________________________ 
Anschrift/street adress, Zeugen/witness 
  

Schuldfrage/:  _________________________________________________________________ 
question of guilt  Wer ist für den Unfall / Schaden verantwortlich? / Who is accountable for the accident/damage? 
 
_______________         ______________________     ________________       _____________________ 
Ort und Datum/            Unterschrift Mieter/in/               CARO Station/               Name d. CARO Mitarbeiter/in/ 
location and date            signature renter      CARO station  name of CARO assistant 
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