Schadensbericht

024
Punkte 2-10 sind vom Kunden eigenhéndig auszufiillen 202195712

Tag des Unfalles Uhrzeit Ort (Strasse) Verletzte
Ja O Nein [

Zeugen

Polizeiliche Dienststelle und Aktenzeichen

'l Keine Polizei gerufen Warum nicht?

U Schaden wurde direkt vor Ort von Polizei aufgenommen
(]  Schaden wurde am um

Uhr nachtraglich bei der Polizei gemeldet

Fahrzeug A

Versicherungsnehmer

STARCAR GmbH

Stiderstralle 282 - 20537 Hamburg

Fahrzeug B
Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Beschédigungen einzeichnen:

3) Sichtbare Schéden:

Mieter:
MVNr.: ... KD-Nr.:’
Auftragsnummer: .
1) Fahrzeug: 1) Fahrzeug:
Kennzeichen:' Kennzeichen:
2) Fahrzeuglenker zum Unfallzeitpunkt 2) Fahrzeuglenker zum Unfallzeitpunkt
Name: Name:
Tel.: Anschrift:
Anschrift: Ort:
Ort: Geburtsdatum: FSNr.:
Geburtsdatum: FSNr.:

Beschadigungen einzeichnen:

3) Sichtbare Schaden:

N

Sind Sie mit dem Unfallgegner bekannt oder verwandt?

Ja Nein [J

Ich versichere an Eides statt, alle Angaben, insbesondere zum Fahrzeuglenker und zum Unfallzeitpunkt, wahrheitsge-
maR wiedergegeben zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Versicherungsbetrug ausgelegt werden,
strafrechtlich verfolgt werden und der Versicherungsschutz entfalit.

Unterschrift Fahrzeuglenker A
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Unterschrift Fahrzeuglenker B




MVNr.: 40323469

UB-Nr: 202195712
4) Genauer Unfallhergang:

5) Unfallursache / Grund:

6) Sind Sie der Meinung, dass den Unfallgegner eine Mitschuld trifft?

7) Haben Sie vor dem Schadenfall Alkohol, Medikamente oder Drogen zu sich genommen? Auch geringe Mengen angebern;

Nein [ Ja, welche:
8) Ragte das Fahrzeug des Unfallgegners in die Fahrbahn / lhre Fahrspur? Ja U Nein [
9) Stand der Unfallgegner im Halteverbot? Ja O Nein O

10) Unfallzeichnung:

Unterschrift (Fahrzeuglenker A) Datum




