Schadenmeldung

Im Falle eines Schadens ohne gegnerische Beteiligung fiillen Sie bitte die Schadenmeldung
aus und senden Sie diese liber den “Senden” Button an uns.

SCHADENDATEN
Schadendatum Uhrzeit Schadenort (Ort, Stral3e, Haus-Nr. bzw. Kilometerstein)
Behordliche Aufnahme durch Polizei: Ja Nein

VERSICHERUNGSNEHMER

Name des Unternehmens

Telefon Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.)

Marke, Typ Behordliches Kennzeichen
FAHRZEUGLENKER
Name Vorname Flhrerscheinnummer
beruflich privat

Nutzung des Fahrzeugs Anschrift (PLZ, Ort, Stralle, Haus-Nr.)

SCHADEN UND SCHADENHERGANG

O O O
L] O Sichtbare Schaden
O | O
Bitte Schadenstelle(n) ankreuzen Bitte Schadenhergang kurz beschreiben
Bemerkungen
Bitte beachten sie, dass Reparaturen nur nach Freigabe SENDEN

durch ALD Automotive durchgefiihrt werden diirfen.
Datum

ALD Automotive Fuhrparkmanagement und Leasing GmbH | Rivergate, Handelskai 92, Gate 1, 3.0G, 1200 Wien | Tel. +43 1 5265225-0 | office.at@ayvens.com
FN 233292B, Handelsgericht Wien | UID: ATU 56990803 | IBAN: AT70 1815 0101 4339 6000, BIC: SGABATWW, Societe Generale Bank
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