
Raiffeisen-IMPULS Fuhrparkmanagement GmbH & Co. KG 

Johann-Sebastian-Bach-Str. 36

85591 Vaterstetten

24h Hotline +49 (0)8106-99735-18747 
Fax +49(0)8106-99735-18749 

email: schaden@ril-fuhrpark.de

Schadenstag: Uhrzeit: 

PLZ / Ort: Privatfahrt: Dienstfahrt:

Firma, Name: 

Anschrift: 

Vorname/-Name: Amtl.Kennzeichen: 

Straße:

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Ausstellungsdatum: 

Ausstellungsbehörde: 

Versicherer: 

Schaden-Nr.: 

Firma, Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon/Email: 

Amtliches Kennzeichen: 

Fahrzeugtyp: 

Zeuge(n): 

Polizeidienststelle: 

Wurde ein Drogen- oder Medikamenteneinfluß festgestellt?

Wurde ein Alkoholkonsum festgestellt?

Wurde eine Blut- oder Drogenprobe entnommen?

Ort, Datum, Unterschrift des Fahrers Ort, Datum, Unterschrift Leasingnehmer

Unfallgegner / Halter Angaben: 

Schadensanzeige

Eigene Angaben Leasingnehmer: 

Unfallgegner Fahrer/Halter: Versicherung des Unfallgegners: 

Beschädigung am eigenen Fahrzeug: 

Fahrer zum Schadenzeitpunkt: Fahrzeugdaten: 

Skizze: Fahrzeug des Unfallgegners: 

Pflichtangaben:

Führerscheindaten

Fahrgestell-Nr:

Fahrzeugtyp:

km-Stand: 

Schriftliche Schilderung des Schadens:

Aktenzeichen:

neinja

neinja

neinja

 Stand 02/2021
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