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Schadenanzeige

Wiese GmbH Fahrzeugbau u  Nutzfahrzeuge | Auf der Tappenau 15 | 32469 Petershagen | +49 (5704) 1799 - 0 | info@wiese-fahrzeugbau.de

EILT !
Bitte umgehend senden!
Ihr Gesprächspartner: Uwe Rodenberg | Telefon +49 (5704) 1799-20
Email: uwe.rodenberg@wiese-fahrzeugbau.de | Telefax +49 (5704) 1799-22

WICHTIGER HINWEIS!
Die Unfallaufnahme und 
Beweissicherung durch die 
Polizei ist unbedingt erforderlich. 
Siehe auch AGB.

Unfalltag:   Uhrzeit:   Eigenverschulden:         Fremdverschulden:

Unfallort:      Straße:

Wiese-Fahrzeug, Fahrzeug des Mieters1 Unfallgegner2

SZM/LKW     Au�ieger/Anhänger

Amtliches
Kennzeichen:

Amtliches
Kennzeichen:

Fahrzeugtyp:
Mieter:

Fahrer des Wiese-Fahrzeuges zum Unfallzeitpunkt
Vorname, Name:
Straße:
PLZ, Ort:

Führerscheindaten Fahrer
Führerscheinnummer:
Ausstellende Behörde:
Ausstellungstag:
Führerscheinklassen:
Schäden am Mietfahrzeug:

Schilderung des Unfallherganges mit Skizze |      = Wiese-Fahrzeug |      = Unfallgegner

Polizei:  Ja Nein  Ort der Dienststelle:
Telefonnummer:   Tagebuchnummer:
Name des Beamten:
Zeugen:  Ja Nein
Name und Anschrift Zeuge (n):

Verletzte: Ja Nein

Datum:      Unterschrift Unfallgegner:

Fahrzeugtyp:

Fahrzeughalter
Vorname, Name:
Straße:
PLZ, Ort:

Fahrer
Vorname, Name:
Straße:
PLZ, Ort:

Schäden beim Unfallgegner:

1

2

1

2

Blutprobe:

Verwarnung:

Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein

1 2



Jürgen Krüger
Schreibmaschinentext
Anhang für weitere Angaben

Jürgen Krüger
Schreibmaschinentext
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