
Schadenbericht (Damage report)

              Schäden am Fahrzeug (damages on the vehicle)        (X)

Fahrzeug  
(vehicle)

Typ

Kilometerstand (km-odometer)

Fahrerdaten (Driver details)

Fahrername (Driver‘s surname)   Vorname (First name)

Straße, Nr. (Street, no.) PLZ, Wohnort (Post code, city)

Fahrzeug-Unfallgegner
(Vehicle-accident opponent) 

Typ Farbe (colour)

Name der Versicherung  Versicherungsschein-Nr. 
(Insurance name) (Insurance no.)

Fahrer-/Halterdaten (Driver / Owner details)

Fahrername (Driver‘s surname)   Vorname (First name)

Haltername (Owner‘s surname)   Vorname (First name)

Straße, Nr. (Street, no.) PLZ, Wohnort (Post code, city)

Schadenaufnahme
Damage report

LKW + BUS

Kennzeichen  
(Registration no.)

Kennzeichen  
(Registration no.)

Mietvertragsnummer 
(Rental agreement no.)

EMobG Services Germany GmbH
Anckelmannsplatz 1, 20537 Hamburg
E-Mail: schaden@europcar.com

Schaden (Accident)

Datum (Date) Uhrzeit (Time)   Schadenort - Ort, Straße, Hausnummer, Kreuzung 
    (Place of accident - city, street, no, intersection)

Schadennummer
DE

ADR Nr.  Kunde lehnt Unterschrift ab (Customer refused to sign)

  Kunde nicht anwesend (Customer not present)

   Fremdverschulden          Eigenverschulden

Kurze Schadenbeschreibung (Short damage description)                 Station (reporting station)   

Fahrzeugteil + Schadenart (vehicle element + damage severity)

Wenn andere Personen / Sachen geschädigt,  
sofort per Mail an: europcar@schadenservice.net
Tel: 0800 589 5018 

Polizei gerufen (police called)

  ja (yes)          Tagebuchnr. / Az 

  nein (no)       (File no.)

  Polizei-Unfallbericht vorhanden (Police accident report available)

Unterschrift des Mieters/Fahrers

(Signature renter / driver)     
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