
Schadenprotokoll / Unfall  (Kunden)

D+P Management GmbH 

Wilmersdorferstraße 122-123 
10627 Berlin 
Deutschland
UST-ID-Nr.:DE326278779
Amtsgericht Charlottenburg
Sitz: Berlin 

  Tel.: 030 99 21 19 41 0
24h.:+49 176 31 32 15 59 

Verfahren  

Dieses Formular ist vom Mieter des beschädigten 
Fahrzeuges auszufüllen . 
Als Anlage ist der Mietvertrag beizufügen. 
Dieses Formular ersetzt nicht di e Schadenanzeig e des 
Geschädigten an den Versicherer. 

Mail:dailyplanet.cars@gmail.com 

A) Erklärung des Halters des beschädigten Fahrzeugs/ Mieters zum Schaden vom:
Name und Anschrift des Kunden des beschädigten Fahrzeugs Name und Anschrift des Unfallgegner 

Fahrer war gewesen zum Unfall zeitpunkt: amtliches Kennzeichen: 

Versicher ungsschein-Nr./ Schaden-Nr.: 

Angaben des Mietfahrzeugs 
Hersteller und Typ 

Kontaktdaten vom Unfallgegner: 
amtliches Kennzeichen: 

Telefon: 

B) Unfallhergang (bitte beschreiben Sie kurz den Ablauf) Fügen Sie eine Skizze bei :

Skizze : Kennzeichnung: F: Fahrer / G:Unfall Gegner / P:Parken

C) Vereinbarung AGB's
Sofern erforderlich, werden wir uns mit Ihnen zur Klärung offener Fragen in Verbindung setzen. Bei bestimmten Fragen kann auch konkret durch die 

Angabe „Rückruf“ um eine Besprechung gebeten werden.
Bitte beachten Sie, dass der Mieter oder Fahrer haben alle Maßnahmen zu ergreifen, die der Aufklärung des Schadenereignisses dienlich und 

förderlich sind. Dies umfasst insbesondere, dass sie die Fragen der Vermieterin zu den Umständen des Schadensereignisses wahrheitsgemäß und 
vollständig beantworten müssen.

- Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?, falls JA, Aktenzeichen und Polizeidienststelle:

- Name und Anschrift von Unfallzeugen:

- Wurde jemand verletzt?

- Wann und wo hat sich der Unfall ereignet (Uhrzeit, Datum, Straßenname, ggf. Hausnummer, Ort)
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