
Meldung Unfallschaden /
Sachbeschädigung
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Beschreibung von Art und Umpfang des Schadens

(z. B. Beschädigung eines Verkehrszeichens, Begrenzungspfahl oder Sicherungsgeländer)

Schadensort und Schadenstag

(ggf. Skizze oder Foto beifügen und Zeugen benennen)

Schadenstag:

Personalien des Verursachers / der Verursacherin
Nachname: Vorname:

Straße / Hausnummer: Postleitzahl / Wohnort:

Telefon Fax:

E-Mail-Adresse:
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Mobiltelefon:

Schadensuhrzeit:
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Personalien des Fahrzeughalters / der Fahrzeughalterin

Amtliches Kennzeichen, Fahrzeugtyp, Fahrzeughersteller
Amtliches Kennzeichen: Fahrzeugtyp:

Fahrzeughersteller:

Versicherung des Fahrzeughalters
Versicherer:

Nummer des Versicherungsscheins:

Versicherungsnehmer:

Sonstige Hinweise oder Bemerkungen zum Schadenshergang

Ort, Datum Unterschrift

Nachname: Vorname:

Straße / Hausnummer: Postleitzahl / Wohnort:

Telefon Fax:

E-Mail-Adresse: Mobiltelefon:
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