AMAG Services AG
E uro Steinackerstrasse 20

_p CH-8302 Kloten

Tel. 044 804 46 46

Fax 044 804 46 47

Assistance 0848 22 77 36
claims@europcar.ch

SCHADENMELDUNG RAPPORT D'ACCIDENT AVVISO DI SINISTRO INCIDENT REPORT

Schaden Nr./ Sinistre No.

A) EUROPCAR FAHRZEUG / VEHICULE EUROPCAR / Sinstro No. Inident No.
VEICOLO EUROPCAR / EUROPCAR VEHICLE FAHRZEUG / VEHICULE  VEICOLO / VEHICLE

Kennzeichen / No d'immatr. / No. d'immatr. / Plate No.

LENKER / CONDUCTEUR / CONDUCENTE / DRIVER

Name / Nom / Cognome / Name Vorname / Prénom / Nome / First name

Unit No.

Adresse / Adresse / Indirizzo / Address

Marke / Marque / Marca / Vehicle type

PLZ / NAP / NAP / POST CODE Stadt / Ville / Localita / Place (State)

Geboren / Né(e) / Nato(a) / Born Fiihrerausweis ausgestellt / Permis délivré / Vertrag-Nr. / No de contrat / No. die contratto / Agreement No.

Licenza di condurre emessa /

Driving license issued
am/le /il /on am/le/il/on Versicherungen / Assurances / Assicurazione / Insurances
.D. W.

ja /oui / si/ yes [ nein /non/no/no

in/a/a/in in /a/a/in

B) GEGENPARTEI / PARTIE ADVERSE/ 1.Unfa|ldat.l§m{Date de I'accident_/
PARTE AVVERSA / THIRD PARTY Data dell'incidente / Date of dent

Name und Adresse des Lenkers / Nom et adresse du conducteur / 2. Unfallzeit / Heure_ de I'accident /
Nome e indirizzo del conducente / Name and address of driver Ora / Time of accident

3. Unfallort/ Lieu de I'accident /
Luogo dell'incidente / Place of accident

Tel. / Tél. / Phone

4. Land / Pays /

Name und Addresse des Fahrzeug-Halters / Nom et adresse du détenteur du véhicule / Nazione / Country

Nome e indirizzo del titolare del veicolo / Name and address of vehicle owner

5. Witterung / Conditions atmosphériques /
Tempo / Weather

Tel. / Tél. / Phone

Fahrzeug / Véhicule / Veicolo / Vehicle 6. Beschaffenheit der Fahrbahn
Surface et condition de la route
Stato e configurazione della strada

Marke / Marque / Kennzeichen / No de police / Road surface and condition
Marca / Type No. d'immatr. / Plate No.
Versicherungsgesellschaft / Compagnie d’assurance /
Compagnia d’assicurazione / Insurance company 1. Geschwindigkeit Ihres Fahrzeuges
Vitesse de votre véhicule
Police-Nr. / No de police / Sektion / Section / Velocita di guida
No. polizza / Policy No. Sezione / Branch Speed of your vehicle
8. POLIZEIRAPPORT ERSTELLT 9. Name und Adresse von Zeugen / Nom et adresse des témoins /
RAPPORT DE POLICE ETABLI Nome e indirizzo di testimoni / Names and addresses of witnesses

VERBALE DI POLIZIA ASSUNTO
POLICE REPORT COMPILED

ja / oui nein / non
si / yes no/no

Amtstelle / Poste de police /
Posto di polizia / Police station 10. Name und Adresse von verletzten Personen / Nom et adresse des personnes blessées /
Nome e indirizzo di persone ferite / Names and addresses of injured persons

Beamter / Officier de police /
Ufficiale / Officer on duty




11. Europcar Fahrzeug / Véhicule Europcar / Veicolo Europcar / Europcar vehicle
Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt des Aufpralls und beschreiben Sie den
Schaden
Marquez d’une fleche I'endroit de la collisin et décrivez le dommage
Segni con una frecchia il punto della collisione e descrivere il danno
Mark point of collision with an arrow and describe the damage

il

Reparaturkosten ca.

Cots de la réparation environ

Ammontare appross. dei costi di riparazione
Repair costs approximately SFr.

13. Genaue Beschreibung des Unfallhergangs
Description exacte de I'accident
Descrizione esatta dell'incidente
Precise account of accident

12. Fahrzeug Gegenpartei / Véhicule partie adverse / Veicolo parte avversa /
Vehicle third party
Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt des Aufpralles
Marquez d'une fleche I'endroit de la collision
Segni con una frechia il punto della collisione
Mark point of collision with an arrow

Reparaturkosten ca.

Colts de la réparation environ

Ammontare appross. dei costi di riparazione
Repair costs approximately SFr.

14. Skizze des Unfallhergangs
Croquis de I'accident
Schizzo dell'incidente
Accident outline

[ schuldig

[ responsable

Halten Sie sich fiir
Vous considérez-vous comme

Si considera [] responsabile

Do you think you are [] responsible
Mein Bericht entspricht vollumfénglich den Tatsachen.

Ma déclaration est parfaitement conforme aux faits.

Le mie dichiarazioni corrispondono ai fatti in ogni punto.

The report compiled above is correct and complete.

Ich / wir bestatige(n), dass diese Schadenanzeige vollstandig und wahrheitsgetreu
ausgefllt ist, und ich / wir ermdchtige(n) die Ziirich-/Allianz-Versicherungsgesellschaft,
die fiir die Beurteilung des Falls notwendigen amtlichen, gerichtlichen, medizinischen
Akten sowie allfallige weitere Unterlagen einzusehen.

Ort / Lieu / Luogo / Place Datum / Date / Date / Date

Bitte bezeichnen Sie Strassen und deren Namen, alle beteiligten Fahrzeuge, Signalisationen, Ihre

Position beim Aufprall.

Indiquez s.v.p. noms des routes, tous véhicules impliqués, signalisations, votre position au moment

de la collision.

Indichi p.f. le strade e i loro nomi, tutti i veicoli coinvolti, la segnaletica, la propria posizione al

momento dell'impatto.

Please draw in roads with names, all involved vehicles, traffic signs, your position upon collision

[T nicht schuldig

[ non-responsable

[ teilweise schuldig
[ partiellement responsable
[] in parte responsabile [] non responsabile

[] partly responsible [] not responsible

UNTERSCHRIFT / SIGNATURE / FIRMA / SIGNATURE

A) EUROPCAR LENKER / CONDUCTEUR / CONDUCENTE / EUROPCAR DRIVER

UNTERSCHRIFT / SIGNATURE / FIRMA / SIGNATURE

B) GEGENPARTEI / PARTIE ADVERSE / PARTE AVVERSA / THIRD PARTY INVOLVED

STATION: VISA STATION MANAGER:

DATE:
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