AUTOZUG Sylt Schadensaufnahme - Nr.

(Nummer wird von der Schadensachbearbeitung eingetragen.)

h3

Sylr

Name, Anschrift und Kontaktdaten des Reisenden — name and adress

Name Vorname

StraBe Hausnummer
Land PLZ Stadt

Telefon eMail

Fahrschein und Beforderung - ticket and transport

Datum von - nach [ Niebull > Westerland (Sylt) Verladeschluss /
0 Westerland (Sylt) = Niebdill Abfahrtzeit
Beférderung [ in Fahrtrichtung (auf Pkw-Teil) [ Kfz war verzurrt
[ gegen Fahrtrichtung (auf Lkw-Teil) [ Kfz war nicht verzurrt
falls bekannt: Fahrschein Nr. Zug Nr. Tarifstufe

Angaben zum Kraftfahrzeug - data of automobile

Art Marke Baujahr amtl. Kennzeichen

km-Stand Farbe

O Pkw (< 1,65 m)

O Pkw (< 2,10 m)

O Kleintransporter (< 2,10 m)
[ Transporter (< 3,10 m)

Beschadigung festgestellt

O vor der Verladung O bei der Verladung O beim Verzurren O nach der Verladung
O vor der Entladung O beim Entzurren O bei der Entladung O nach der Entladung
Schaden wurde festgestellt Schaden wurde gemeldet
um (Uhrzeit) von O personlich

[ Reisendem O schriftlich

O Mitarbeiter AUTOZUG Sylt | O fernmiindlich

Beschreibung des Schadens (Art und Umfang wie folgt einzeichnen)

Kratzer Beule / Verbiegung | 77 Bruchstelle / fehlende Teile
[ 7

. starke Verschmutzung

Weitere Angaben (z.B. Zeugen)

aufgenommen in (Ort) Datum Name Mitarbeiter

Unterschrift Reisender

Bemerkungen der Schadensachbearbeitung

begonnen Kunde informiert abgeschlossen

(Daten eintragen)

Ausgefulltes Formular bitte an: RDC Deutschland GmbH — AUTOZUG Sylt — Biiro Niebull

Bahnhofstrale 10 — 25899 Nieblill — schadensfall@autozug-sylt.de

FO Schadensaufnahme
FO Stand 13.10.2016
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