
Ich habe den Unfall
nicht verschuldet.

Ich habe den Unfall
verschuldet.

Ich bin nicht 
sicher, wer die Schuld trägt

Kazenmaier Leasing GmbH 
Ottostraße 18
76227 Karlsruhe
Tel: 0721 / 3728 700

Unfallbericht / Schadensmeldung
Kennzeichen des eigenen Fahrzeugs

Fabrikat und Typ eigenes Fahrzeug

Aktueller KM-Stand

Unfallgegner

Schadenstag und Uhrzeit Schadensort und Straße

Angaben zum Hergang

Eigener Personenschaden
Angaben zur geschädigten Personen bitte gesondert übermitteln

Fremder Personenschaden
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Polizeiliche Unfallaufnahme durch (Name des Beamten)

Vorname, Name des/der Fahrers/in Straße, Postleitzahl, Wohnort des/der  Fahrers/in

Führerschein Nr. Berechtigte/r Fahrer/in

Berechtigte/r Anverwandte/r

Telefonisch erreichbar unter Tel. Nr. Emailadresse

Versichert durch Kazenmaier Leasing GmbH: Badische Allgemeine Versicherung, 76137 Karlsruhe, Versicherungsnr. 872 203 FS
Name und Sitz der Versicherung, Versicherungsscheinnr., falls nicht durch Kazenmaier versichert

Aktueller Standort des Fahrzeugs, Adresse, Telefonnr. 

Eigene Angaben

Vorname, Name des/der Fahrers/in, Straße , Plz und Wohnort/Sitz

Fahrer =
Halter

Fabrikat und Typ des gegn. Fahrzeugs Kennzeichen

Name und Sitz der Versicherung, Versicherungsscheinnr. 

Angaben zum Schaden

Name und Adresse des Fahrzeughalters

Nationalität

Ich versichere wahrheitsgemäße Angaben gemacht zu haben:
Unterschrift des Berichterstatters

Beschreibung des entstandenen Fahrzeugschadens.

Fahrzeug ist fahrbereit

Geschätzte Schadenshöhe

Tagebuch-Nr. /Adresse / Kontaktdaten der Polizei:

Name und Adresse von Zeugen (eventuell gesondertes Blatt verwenden)

Skizze

Datum der Meldung

K

G

Kazenmaier
Fahrzeug

gegnerisches
Fahrzeug

fjknoll
Schreibmaschinentext
Dienstfahrt

fjknoll
Schreibmaschinentext
Privatfahrt

fjknoll
Schreibmaschinentext
, Führerscheinklasse, Ausstellungsdatum, Ort
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