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ZRD5057_de Unfall

Zeppelin Rental GmbH
Graf-Zeppelin-Platz 1

85748 Garching b. Miinchen
Telefon (0 89) 32000 - 220
Telefax (0 89) 32000 - 222

zeppelin-rental.de
0800-1805 8888

(kostenfrei)

ZEPPELIN

Unfallprotokoll fiir Mietfahrzeuge

Bitte melden Sie uns die folgenden Informationen zu dem Schadenfall an unserer Mietsache und tibersenden Sie uns das
Formular unverziiglich. Fotos und Skizzen zum Unfallhergang sind per Mail einzureichen.

Angaben zum Unfall

Schadendatum Uhrzeit Unfallort (Adresse oder Abschnitt der Autobahn bzw. LandstraBe)

PLZ Ort

GPS-Daten oder Google Maps-Standort (falls vorhanden)
erstmalige Schadenmeldung am

miindlich bei

Datum schriftlich bei

Angaben zum Mietfahrzeug

Amtl. Kennzeichen Hatte das Miet-Fahrzeug einen Anhdnger? I_ ja I_ nein  Amtl. Kennzeichen des Anhangers

Angaben zum Fahrer des Mietfahrzeuges

Name Vorname

Anschrift (StraBe und Hausnummer)

PLZ Ort Telefonnummer

E-Mail

Fiihrerscheinnummer gliltig ab gliltig bis

Klasse ausgestellt durch

Angaben zu den Beschidigungen am Mietfahrzeug und anderen beschadigten Sachen

Beschreibung der sichtbaren Schaden am Fahrzeug:

Bezeichnen Sie durch Pfeile die Beschadigungen am Fahrzeug!

Sonstige Schaden (z.B. Zaun, Ampel, Leitplanke etc.):

Angaben zum gegnerischen Fahrzeug und dessen Fahrer

Amtl. Kennzeichen Hatte das Fahrzeug einen Anhénger? [l ja [ nein  Amtl. Kennzeichen des Anhéngers

Fahrer Halter

Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

PLZ Ort PLZ Ort

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail
Zeppelin Rental GmbH Geschéftsfiihrer: Bankverbindung:
Sitz: Garching b. Miinchen Arne Severin (Vorsitzender) UniCredit Bank AG, Miinchen
Amtsgericht Miinchen, HRB 234370 Peter Schrader BLZ: 700 202 70, Konto: 660 555 74

2

Steuer-Nr. 143/194/51197, FA Miinchen
USt. ID DE 815070341

Aufsichtsratsvorsitzender:
Matthias Benz

Swift-Code: HYVEDEMMXXX
IBAN-Code: DE17 7002 0270 0066055574
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Zeppelin Rental GmbH zeppelin-rental.de

Graf-Zeppelin-Platz 1

ZEPPELIN : 85748 Garching b. Miinchen 0800.1805 8888

Telefon  (089) 32000 - 220

Telefax  (089) 32000 - 222 (kostentre)

Angaben zu den Unfallbeteiligten

Beifahrer Augenzeuge

Firma Firma

Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

PLZ Ort PLZ Ort

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail

Verletzte Person

Firma PLZ Ort

Name, Vorname Telefonnummer

Anschrift E-Mail

Wie schwer sind die Verletzungen? [ teicht [ mittel [ schwer

Angaben zum Unfallhergang Angaben zu den Beschidigungen am gegnerischen Fahrzeug
Was ist passiert? Wie ist es passiert? Warum ist es passiert? Welche Folgen hatte es? Welche sichtbaren Beschadigungen gibt es am gegnerischen Fahrzeug?
Fotos [ ja [~ nein Skizze [ ja | Inein Fotos [ ja [~ nein

Angaben zur Aufnahme des Schadens durch Polizei oder Feuerwehr

Polizei [Tnein [ unklar [ ja

Datum Dienststelle Zeichen
Feuerwehr [ 'nein [ unklar [ ja

Datum Dienststelle Zeichen
Sonstige Angaben
Wer hat den Unfall verursacht? I_ ich selbst I_ Unfallgegner
Wurde eine Blutprobe entnommen? [T ia [~ nein Ergebnis der Blutprobe
Standen Sie unter Einfluss von Alkohol, Drogen oder Medikamenten? [ a [~ nein

Wir weisen Sie ausdriicklich darauf hin, dass unwahre, unvolistindige oder verspétete Angaben einen vollsténdigen Verlust oder eine Kiirzung der Leistung aus
der Haftungsbegrenzung (entsprechend der Schwere des Verschuldens) zur Folge haben kénnen. Gleiches gilt auch bei Nichtvorlage von angeforderten schaden-
oder leistungsrelevanten Unterlagen.

Datum

é@

Name (Druckschrift) Unterschrift Fingaben werden nach dem Signieren gesperrt!
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