
MTC  Multi ­ Truck ­ Center  GmbH 
Nutzfahrzeugvermietung, Verkauf von Neu­ und Gebrauchtfahrzeugen, Finanzierung, Inzahlungnahme 
______________________________________________________________________________________________ 
An der  Gien icke 4;04509 Zwochau/Leip zig;Tel:034207/40630;Fax: 034207/40633;vermietung@multi­truck­center .de 

Schadenmeldung 

Fahrzeug : _______________________  Schaden : _________________________ 

Kennzeichen: _____________________  Tag : _____________________________ 

Führerschein­Nr.:___________________  Uhrzeit : __________________________ 

Alkohol? □Ja □Nein  Anschrift : _________________________ 

_________________________ 

Name Verursacher  : ________________________________________________ 

Anschrift  : ________________________________________________ 

Telefon­Nr.  : ________________________________________________ 

Mieter : _______________________________________________________________ 

Fahrer : _______________________________________________________________ 

Anspruchsteller : ________________________________________________________ 

Zeugen : ______________________________________________________________ 

Polizeilich aufgenommen? □Ja / □Nein / Tagebuch­Nr. : _____________________ 

Polizeidienststelle (Anschrift): ______________________________________________ 

Kurze Schadenschilderung (wie hat sich der Unfall ereignet) ggfls. separat beifügen falls Platz nicht reicht 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Schäden am Mietfahrzeug: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Unterschrift des Fahrers oder Mieters:_______________________ Datum: ______________ 
Bei verspäteter Anzeige eines Versicherungsfalles gefährden Sie den Versicherungsschutz. 
Bitte halten Sie die Frist von 1 Woche zwingend ein.


