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Unfallmeldung / Schadenmeldung 

Firmen− und Leasingfahrzeuge 
 

 

 

 

 

Schadentag / -ort 
 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Datum   Uhrzeit     Schadenort (PLZ, Ort, Strasse) 

 

 

Versichertes Fahrzeug 
 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Amtliches Kennzeichen      Fahrgestell-Nummer 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Firma / Geschäftseinheit      Abteilungskostenstelle 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Fahrzeugtyp    Baujahr   Hubraum (PS / KW bzw. ccm) 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Name / Anschrift / Telefon der Werkstatt     voraussichtliche Schadenhöhe 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Wurde ein Gutachten in Auftrag gegeben? (ja/nein)    Name / Anschrift des Gutachters 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Wird ein Mietwagen in Anspruch genommen? (ja/nein)   Name / Anschrift des Mietwagen-Unternehmens 

 

 

Fahrer zur Schadenzeit 
 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Name, Vorname / Strasse / PLZ, Ort 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Klasse der Fahrerlaubnis / Ausstellende Behörde / Ausstellungsdatum  Blutentnahme (ja / nein) 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Dienstfahrt (ja / nein)                   Erfolgte die Fahrt mit Zustimmung des Unternehmens (ja / nein) 

 

 

Unfallbeteiligte 
 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Name, Vorname / Strasse / PLZ, Ort des Unfallgegners 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Personenschaden (Name / Anschrift der verletzten Person(en)) 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Amtliches Kennzeichen   Art des Fahrzeuges / Fabrikat 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Art und Umfang der Beschädigungen 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Name, Vorname / Strasse / PLZ, Ort des Fahrzeughalters 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Haftpflichtversicherung / Versicherungsnummer des Unfallgegners 

Versandanschrift: 
Eurogarant Autoservice AG 

Friedberger Str. 191 

D-61118 Bad Vilbel - Dortelweil 

Telefon: +49 (0) 6101 9849 - 41 

Telefax: +49 (0) 6101 9849 - 49 

Hotline: +49 (0) 180 5001732 
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Unfallmeldung / Schadenmeldung 

Firmen− und Leasingfahrzeuge 
 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Name / Anschrift von Unfallzeugen (auch Fahrzeuginsassen) 

 

 

Unfallhergang 
 
Ausführliche Schadenschilderung mit Skizze 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? (ja / nein)     Dienststelle / Tagebuch-Nummer 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Gebührenpflichtige Verwarnung (ja / nein) Wenn ja, für wen? 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Wurden Ansprüche gegen Sie erhoben? (ja / nein) Wenn ja, von wem? 

 

Es ist ausdrücklich untersagt Abtrittserklärungen zu unterschreiben! 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………....................................… 
Datum    Unterschrift des Fahrers   Telefon (mit Vorwahl) 


