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AVS Autovermietung Schulz GmbH & Co.KG 
Leimbacher Straße 120a, 36433 Bad Salzungen 

Tel.: 03695/607740  Fax: 03695607741 
Haftpflichtversicherer: Nürnberger Sofortservice AG , 90337 Nürnberg, Tel.:  08005316666  

 
KFZ - Unfallmeldung 
 
Unfalltag: _________________Ort:______________________________________________________ Zeit:______________________ 
 
 
Fahrer AVS Fahrzeug 
 
Name, Vorname 
 
 
 

geb. am 

PLZ, Ort 
 
 
 

Straße 

Führerschein-Nr.: 
 
 
 

Ausstellungsdatum: Führerscheinklassen: Ausstellungsbehörde: 

 
AVS-Fahrzeug 
 
Marke: 
 
 
 

Typ: 
 
 

amtl. Kennzeichen: 
 
 
 

Fahrgestell-Nr.: 

 
 
Unfallbeteiligte 
 
Name, Vorname              (1. Geschädigter) 
 
 
 

Telefon-Nr.: Anschrift: 

Kfz-Typ: 
 
 
 

amtl. Kennzeichen: Haftpflichtversicherer: 

Name, Vorname              (2. Geschädigter) 
 
 
 

Telefon-Nr.: Anschrift: 

Kfz-Typ: 
 
 
 

amtl. Kennzeichen: Haftpflichtversicherer: 

Name, Vorname              (3. Geschädigter) 
 
 
 

Telefon-Nr.: Anschrift: 

Kfz-Typ: 
 
 
 

amtl. Kennzeichen: Haftpflichtversicherer: 

 
Unfallzeugen 
 
Name, Vorname 
 
 

Anschrift: 

Name, Vorname Anschrift: 
 
 

Name, Vorname Anschrift 
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Aufnehmende Polizeidienststelle 
 
Dienststelle: Name des Beamten: Aktenzeichen: 

 
 

 
Schadenumfang 
 
Fahrzeugschaden AVS Fahrzeug                                                                Fahrzeugschaden Unfallgegner 
(Bitte einzeichnen und beschreiben)                                                            (Bitte einzeichnen und beschreiben) 
  

                                                                                                    

                                     
                                  
___________________________________________                              _____________________________________________ 
 
 
___________________________________________                              ______________________________________________ 
 
 
Sonstiger Eigenschaden                                              Fremdschaden 
 
Personenschaden: Name, Adresse 
 
 

Personenschaden: Name, Adresse 

Sachschaden Fahrer: 
 
 

Sachschaden: 

 
 
Unfallschilderung  
 
 

 
 
Skizze 
 
 

 
 
 
________________________________                                                  __________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift des Fahrers 


