Nutzfahrzeugvermietung

__ i
KLV rent II=

KFZ-Schadenanzeige: Schadenart Seite 1von 4
[ ] Haftpflicht (Selbstverschuldet) [ ] Haftpflicht (Fremdverschuldet) [ Vollkasko [ Teilkasko
] Sonstiges \ |
Schadentag: | | Uhrzeit: | |
Schadenort: \ |

1. Mieter (ggf. zusétzlich Untermieter)

Name:

StraRe:

Telefon / Fax:

| |
| |
PLZ/Ort: | |
| |
E-Mail: \ \

2. Fahrer/-in des Mieters:

Name:

StraRe:

Telefon / Fax:

| |
| |
PLZ / Ort: \ |
| |
| |

E-Mail:

Fahrerlaubnis vorhanden? []Ja [ ] Nein

Ausstellende Flihrerscheinbehorde: \ \

Ausstellungsdatum: \ |

Flhrerscheinklassen: Jc e L JCE [1CIE  Andere:| ]

HRA 9584 = Gerichtsstand Traunstein = Ust-IdNr. DE255670644 = Steuer-Nr.163/165/54907 = EORI-Nr. DE6809995

meine Volksbank Raiffeisenbank eG = Kto.-Nr. 102040000 = BLZ 71160000 = IBAN DE42 7116 0000 0102 0400 00 = BIC GENODEF1VRR
Komplementar KLVrent Verwaltungs GmbH = Sitz NuBdorf = HRB17633 = Gerichtsstand Traunstein = Geschaftsfiihrer Thomas Eberl
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3. Mietfahrzeug KLVrent: Seite2von 4

Kennz. Zugfahrzeug: \ ‘

Kennz. Anhanger/Auflieger: \ ‘

Schadensbeschreibung
(was ist beschadigt?)

geschatzte Schadenshoéhe:

4. Unfallgegner:

Name:

StrafRe:

PLZ / Ort:

| |
| |
| |
Telefon / Fax: \ |
E-Mail: \ \

Kennz. Zugfahrzeug: \ ‘

Kennz. Anhanger / Auflieger: \ ‘

Versicherung / u.-Schein-Nr:
(ggf. Grliine Karte vorlegen)

Schadensbeschreibung
(was ist beschédigt)

geschatzte Schadenshthe
Unfallgegner:

meine Volksbank Raiffeisenbank eG = Kto.-Nr. 102040000 = BLZ 71160000 = IBAN DE42 7116 0000 0102 0400 00 = BIC GENODEF1VRR
HRA 9584 = Gerichtsstand Traunstein = Ust-IdNr. DE255670644 = Steuer-Nr.163/165/54907 = EORI-Nr. DE6809995
Komplementar KLVrent Verwaltungs GmbH = Sitz NuBdorf = HRB17633 = Gerichtsstand Traunstein = Geschaftsfiihrer Thomas Eberl




KLV rent

Nutzfahrzeugvermietung

5. Unfallhergang:

Seite 3von 4

Detaillierte Schadensbeschreibung:

Unfallskizze:

6. Angaben zur Polizei

Wurde der Vorfall polizeilich aufgenommen? [ Ja [ I Nein

Aufnehmende Polizeidienststelle: |

Aktenzeichen: \

Wurde jemand polizeilich verwarnt? [T Nein [1Ja/ Wer? |

Wurde Alkohol oder Drogenkonsum bei einem der Unfallbeteiligten festgestellt?

Blutprobe?

meine Volksbank Raiffeisenbank eG = Kto.-Nr. 102040000 = BLZ 71160000 = IBAN DE42 7116 0000 0102 0400 00 = BIC GENODEF1VRR
HRA 9584 = Gerichtsstand Traunstein = Ust-IdNr. DE255670644 = Steuer-Nr.163/165/54907 = EORI-Nr. DE6809995
Komplementar KLVrent Verwaltungs GmbH = Sitz NuBdorf = HRB17633 = Gerichtsstand Traunstein = Geschaftsfiihrer Thomas Eberl

[ JJa [JNein
[1Ja [ I'Nein
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7. Zeugen Seite 4 von 4

Name:

StraBe: \

PLZ/Ort: |

Telefon / Fax: \

E-Mail: |
Beachten Sie, dass Sie ohne ausdrtickliche Einwilligung des Versicherers nicht berechtigt sind,
den Haftpflichtanspruch ganz oder teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen. Ansonsten
gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz.
PLZ, Ort, Datum Unterschrift Fahrer / Mieter

meine Volksbank Raiffeisenbank eG = Kto.-Nr. 102040000 = BLZ 71160000 = IBAN DE42 7116 0000 0102 0400 00 = BIC GENODEF1VRR
HRA 9584 = Gerichtsstand Traunstein = Ust-IdNr. DE255670644 = Steuer-Nr.163/165/54907 = EORI-Nr. DE6809995
Komplementar KLVrent Verwaltungs GmbH = Sitz NuBdorf = HRB17633 = Gerichtsstand Traunstein = Geschaftsfiihrer Thomas Eberl
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