ASL
Part of GE Capital Solutions

SCHADENANZEIGE

ASL SCHADENMANAGEMENT

SERVICE-LINE: +49 6102-36 13 05

FAX: +49 6102-36 12 62

E-MAIL: insurance.germany@ge.com

Diese Schadenanzeige ist unverziiglich der GE Auto Service Leasing GmbH zuzusenden.
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= Land:

Firmenname:

C
B Polizeiliches Kennzeichen: Erstzulassung: Kilometerstand:
o
o)
5: Fahrer Nachname/Vorname: Geburtsdatum:
)
il Adresse: PLZ/Ort:
=)
l Tclefon (geschaftl.): Telefon (mobil):
Fuhrerschein Klasse/Nummer: Ausstellungsort/-datum:
Firmenname:
Polizeiliches Kennzeichen: Marke/Typ: Farbe:
@l Fahrer Nachname/Vorname: Geburtsdatum:
2
> Adresse: PLZ/Ort:
o
y=l Telefon (geschaftl.): Telefon (mobil):
=)
Fahrzeughalter Nachname/Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Versicherung: Vers.-Schein Nr.:
c
“g’-, Zeugen Nachname/Vorname:
9]
N Adresse: PLZ/Ort:
)
(S Verletzte Nachname/Vorname:
oN
=9
Adresse: PLZ/Ort:
= Name und Dienststelle des aufnehmenden Polizeibeamten:
N
S Tagebuch-Nr.:
Bei Diebstahl-, Einbruch-, Brand- oder Wildschéden ist eine polizeiliche Anzeige erforderlich.
Einsatz des Fahrzeuges zur Schadenzeit: Geschdftsfahrt || Privatfahrt [ ]
Trank der Fahrer in den letzten 12 Stunden Alkohol? Ja Nein
F8 Wurde eine Blutprobe entnommen? Ja Nein Ergebnis: %o
=]
e
8 Wurde ein Beteiligter geblhrenpflichtig verwarnt? Ja Nein Wer?
Wurde |hr Fahrzeug schon repariert? Ja Nein
Wenn ja - in welcher Reparaturwerkstatt?

Bitte wenden!




Schadenanzeige/Seite 2

Witterungsverhdltnisse: || Sonne [ ] Regen [ ]schnee [ ] Nebel

StraBenverhdltnisse: [ ] trocken [ ] nass [ ] vereist [ ] verschmutzt

Bitte schildern Sie den Schadenhergang wahrheitsgetreu.

Unfallskizze

Schadenhergang

Wer hat Ihrer Meinung nach den Unfall verursacht?

ASL Fahrzeug

Unfallgegner
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Die Fragen sind nach bestem Wissen und Gewissen richtig beantwortet.
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(M Ort/Datum: Unterschrift Fahrer:
Unterschrift
Ort/Datum: Vorgesetzter/Leasingnehmer:
Bitte senden Sie die Schadenanzeige an: oder per Fax an +49 6102-36 12 62

GE Auto Service Leasing GmbH
Schadenmanagement
Thomas-Edison-Platz 1

63263 Neu-Isenburg
Deutschland




