Schadenanzeige

Northeimer Str. 90-94, 37412 Herzberg
Tel.: 05521/860 1183
E-Mail: schaden@tip-group.com

Wichtiger Hinweis:

Die Unfallaufnahme und Beweissicherung durch die Polizei ist unbedingt erforderlich.

Unfalldatum: Uhrzeit:

Unfallort: StraBe:

Eigenverschulden: D Fremdverschulden: D

Nr.1 Mietfahrzeuge bzw. Fahrzeuge des Mieters
SZM/LKW Auflieger/Anhanger

PEMA-Nr. /
TIP Unit-No.:

Amtl.
Kennzeichen:

Amtl.

Nr.2 Unfallgegner

Kennzeichen:

Fahrzeugtyp:

Fahrzeugtyp:

Name und Postanschrift des Fahrzeughalters:

Mieter / Leasingnehmer:

Fahrer des Mietfahrzeuges zum Unfallzeitpunkt mit vollstan-

diger Postanschrift:

Fiihrerscheindaten
Fiihrerschein-Nr.:

Ausstellende Behorde:

Ausstellungstag:

Fiihrerscheinklasse(n):

Name und Postanschrift des Fahrers (Fahrzeug Nr. 2):

Versicherung u. Versicherungsscheinnummer Unfallgegner:

Schaden beim Unfallgegner:

Schaden am Mietfahrzeug:

Schilderung des Unfallherganges und Skizze

[Nr. 1 = Mietfahrzeug Nr. 2 = Unfallgegner]

Nennen Sie bitte immer die amtl. Kennzeichen beider Fahrzeuge (SZM/LKW und Auflieger/Anhdnger) unter Nr. 1.

Bitte fiigen Sie aussagekrdftige Fotos der Beschddigung bei.

Polizei: ja D nein D

Ort der Dienststelle:

Telefonnummer:

Tagebuchnummer:
Name des Beamten:

Zeugen: ja D nein l:l

Anschrift Zeuge(n):

Verletzte: ja D nein D

Blutprobe:

Nr. 1: jaD
Nr. 2: jaD

Verwarnung:

Nr. 1: jal:l
Nr. 2: jaD

nein D
nein D

nein l:l
nein D

Datum:

Unterschrift und Stempel:

Schadenanzeige bitte schnellstens zu TIP (E-Mail: schaden@tip-group.com)

Kfz-Haftpflichtversicherer der TIP-Fahrzeuge (mit Zulassung auf TIP): R+V Versicherung AG - Kfz-Schadenabteilung, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden

Tel.: 0800/533 1111 E-Mail: ruv@ruv.de
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