Bitte faxen Sie Ihr vollstindig ausgefilltes Formular an Alphabet FOX O 8 Q QQ 8 2 3 3 ] 5

Schadenanzeige fur leasing-Fahrzeuge

Bitte vollsiéindig ausfillen. Wichtig: Unterschrift des Leasingnehmers. Unvollstéindige oder unwahre Angaben filhren zum Verlust des
Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an

die 24-Stunden-Service-Hotline 01805 60 30 10*.

Daten Leasingnehmer

| Leasing-Nummer

| Versicherungsgesellschaft

ABCDE
FGHIJK
LMNOP
QRSTU
VWXYZ

Alphabet

| Anschrift und Telefonnummer des Leasingnehmers

| Angaben iber den Fahrzeuglenker

|Leasingnehmer: |Fahrer:

| Strafe/Ni.: | Strabe/Nr.:

|LPLZ/Ort: |LPLZ/Ort:

|Telefonnummer: | Tel-Nr. Biro: Privat: Mobil:
| Angaben zum Leasing-Fahrzeug |LEMail:

| Modell: | Geburtsdatum:

|LAmil. Kennzeichen: | Fishrerscheindaten

| Erstzulassung: | Ausstellende Behsrde:

|.Km-Stand bei Unfall: | Klasse: Ausstellungsdatum:
Il/\/urde der Fihrerschein aus Anlass dieses Unfalls beschlagnahmi? OlJa O Nein

L&\kohohesl? OJa O Nein Ergebnis: %o

|Fuhr der Fahrzeuglenker mit Ihrem Einversttindnis?

Ol O Nein

Ln welchem Verhélinis steht der Fahrzeuglenker zu lhnen?

I_D Dienstfahrt

[ Privatfahrt

Unfalldaten
|.Schadensdatum/Uhrzeit:

|_Schodensoﬁ (mit PLZ und StraRenstelle):

|_Polizeiliche Aufnahme:

u\/e\che Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

| Aktenzeichen:

Wer wurde gebihrenpflichtig verwarnte

Unfq”zeugen (Namen der Insassen des Leasingfahrzeugs bitte unterstreichen)

LName: | Name:

| StraBe/Nr.: | Strafe/Nr.:
|LPLZ/Ort: |.PLZ/Ort:
|Telefonnummer: | Telefonnummer:

|LEMail:

LE-Mail:

Schaden am Leasingfahrzeug

|_\/Ve\che Teile sind beschadigt/entwendete

|_Schodensh6he ca.:

Fahrzeug fahrbereit  [JJa O Nein

|_\Wann wird das Fahrzeug reparierte

Ogleich

[Ozu einem spateren Zeitpunkt ca.:

|_SlondorT (Werkstatt) des LeasingFahrzeuges:

| \Wird ein Mietwvagen beansprucht?

O Nein OJa Wenn ja, bitte Typ angeben:

| Welche Firma hat das unfallbeschédigte Leasing-Fahrzeug abgeschleppte

| Welcher Sachverstandige wurde benachrichtigté

Bitte beachten: Entwendungs-, Brand- und Wildschéden sind sofort den zusténdigen Polizeibehdrden zu melden.

*0,09 EUR/Min. aus dem deutschen Fesinefz, max. EUR 0,42/Min. aus dem dt. Mobilfunk



Daten Unfallgegner
| Daten des Unfallgegners oder sonstiger Sachbeschadigungen

ABCDE
FGHIJK

QRSTU

LMNOP
VWXYZ

Alphabet

| Eigentimer: | Fahrzeuglenker
|_Strafbe/Nr.: | Strabe/Nr.:
|LPLZ/Ort: |LPLZ/Ort:

|Telefonnummer:

| Telefonnummer:

LLEMail:

|LEMail:

| Angaben zum Fahrzeug

| Versicherung

| Modell:

| Versicherungsschein-Nummer:

LAmil. Kennzeichen:

| Beschadigung des Fahrzeugs oder der Sache — Schadenshéhe ca.:

| Erstzulassung:

Unfallhergan
gang
| Bitte beschreiben Sie den Schadenshergang

sichtbare Schaden bitte einkreisen:

Unfallsskizze

sichtbare Schaden bitte einkreisen:

1]

I

i
y
)

T
i

7ERY

I_Sichtverh{jhnisse O sonnig [ bedeckt Odor Owib ONebel O Dammerung  [INacht [ Stadtbeleuchiung  CIRegen [ Schneefall
I_Slroﬁenzuslond O Asphalt Oter OBeton O Kopfsteinpflaster O trocken O nass O feucht O Schnee OMatsch O Eis
|_Verschu\densfroge Oeigenverschulden O Fremdverschulden O unklar

Sonstige Geschddigte/Personenschéden

|_Personenschi:'1den (bei Insassen bitte qngeben, in welchem Fahrzeug)

| Name | Name
|_Strafbe/Nir. | Strabe/Nr.
LPLZ/Ort LPLZ/Ont

LEMail LLEMail

| Beruf/Alter | Beruf/Alter

| Art der Verletzung | Art der Verletzung

|\ Welche Anspriiche wurden gestellt?

| \Welche Anspriiche wurden gestell2

| Angeschnallt OJa O Nein

| Angeschnallt Oja O Nein

L

Ort, Datum

+49 89 998220
Fax: +49 89 99 823 0
www.alphabet.de, a-z@alphabet.de

Alphabet Fuhrparkmanagement GmbH Tel
Ein Unternehmen der BMW Group
Heidemannstrafe 164, 80788 Minchen

Stempel und Unterschrift des Leasingnehmers

Unterschrift des Fahrzeuglenkers

Sitz der Gesellschaft: Miinchen
HRB 181098, Amtsgericht Miinchen

Geschaftsfihrer
Marco lessacher
Emil Karl Séinze
Harald Schlegel



	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Text19: 
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Text44: 
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Text47: 
	Text48: 
	Text50: 
	Text49: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	107: 
	Text108: 
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Text111: 


