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

Fahrername/Anschrift: Tel.-Nr.:
Führerschein-Klassen: Ausstellende Behörde: Listen-Nr.: ausgehändigt am:

Kundenfahrzeug: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Fahrgestellnummer Baujahr/km-Stand

Nur für Gewerbekunden: Privatfahrt Dienstfahrt, gem. Dienstreiseregelung
Wenn keine Angabe erfolgt, wird der Schaden als Privatfahrt behandelt.

Unfallgegner: amtl. Kennzeichen Fabrikat Typ Name Haftpflicht-Versicherer u. Vers.-Vermittler

Name/Anschrift Halter: Tel.-Nr.:

Name/Anschrift Fahrer: Tel.-Nr.:

Schadentag: Schadenort (Land, Ort, Straße, km-Stein):

Uhrzeit:

Schadenschilderung: Unfallskizze: 
(gesondertes Blatt benutzen)

Wo können die Fahrzeuge besichtigt werden?
Kundenfahrzeug:

Fremdfahrzeug:

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

Straßenverhältnisse, Sicht, Beschilderung, Geschwindigkeiten:

Name, Anschrift von Zeugen des Unfalls:

Wurde der Unfall polizeilich gemeldet? ja nein Wurde ein Alkoholtest veranlasst? ja nein

Von welcher Polizei-Dienststelle wurde ein Protokoll aufgenommen? Genaue Anschrift, Tel.-Nr.:

Tagebuchnummer:

An wen wurde eine Verwarnung erteilt? Höhe:

Wurde ein Mietfahrzeug bestellt: ja nein Autovermietung:

Schäden am Kundenfahrzeug: Evtl. Kosten Euro:

Schäden am Fremdfahrzeug: Evtl. Kosten Euro:

Weitere Sachschäden/Personenschäden: Eigentümer:

Wer verschuldete nach Ihrer Auffassung den Unfall?
Wer vorsätzlich unrichtige oder unvollständige Angaben macht, verliert seinen Versicherungsschutz auch dann, wenn dem Versicherer durch 
diese unrichtigen oder unvollständigen Angaben kein Nachteil entsteht.

Ort / Datum:
SendenSpeichern

ALD AutoLeasing D GmbH
Nedderfeld 95, 22529 Hamburg - Postfach 57 03 28, 22772 Hamburg - Tel.: +49 40 47104-0 - www.aldautomotive.de
Verwaltungsratsvorsitzender: Tim Albertsen - Geschäftsführer: Karsten Rösel (Sprecher), Maxime Verneau 
Sitz: Amtsgericht Hamburg, HRB 30468 - USt-ldNr.: DE118528033 - Gläubiger-ID: DE38ZZZ00000503782
Deutsche Bank AG, IBAN DE73200700000010080000, BIC DEUTDEHH - Société Générale, IBAN DE92512108000260109808, BIC SOGEDEFF
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Kfz-Schadenmeldung

Speichern Senden

Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden: schadenanzeige@aldautomotive.com. 
Gutachtenaufträge für Kundenfahrzeuge werden nur von der ALD AutoLeasing D GmbH erteilt.

    zur Kfz-Haftpflichtversicherung
    zur Kfz-Kaskoversicherung
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