
Autohaus Stark GmbH
Fischersteg 9 • 38154 Königslutter • Deutschland
Telefon +49 (0)5353 - 951018 • Fax +49 (0)5353 - 951060
eMail info@autohaus-stark.de
Web http://www.autohaus-stark.de

Geschäftsführer: Handelsregister:
Rainer Stark sen. Braunschweig, HRB 100875
Rainer Stark jun. USt-Id (VAT): 
Thomas Frenzel DE 811 315 156

Bankverbindung: 
Nord/LB
BLZ 250 500 00
Kto. 200 573 970

SEPA-Zahlungsdaten: 
Nord/LB
BIC NOLADE2HXXX
IBAN DE22250500000200573970

Schadensfall:

Datum:

Ort:

Vorabmeldung am:

aufn. Pol.-Dienststelle:

Schadenbüro:

Geschädigter
Sachbearbeiter: Halter:

Schädiger Anschrift:

Name:

Telefon:

Anschrift:

Beruf: Arbeitgeber:

Fahrer:

Fahrzeug
Versicherer Marke, Typ: Gruppe:

Mietwagenkosten-Sicherungsabtretung und 
Unfallbericht

Versicherer , yp pp

Name:

amtl. Kennzeichen

Anschrift:

Erstzulassung

Schadens-Nr.:

Standort z. Zt.:

Fahrzeug
VS-Nummer: Reparatur-Dauer ca.:

Marke/Typ: 1. Haftungsfreistellung ja nein
2. Vorsteuerabzugsberechtigt ja nein

amtl. Kennzeichen: 3. Versichert bei:

Unfallschilderung / evtl. Skizze:

Ich weise den leistungsverpflichteten Versicherer unwiderruflich an, unter An-
rechnung auf meine Ansprüche auf Ersatz der Mietwagenkosten direkt an die

Autohaus Stark GmbH
Fischersteg 9 • 38154 Königslutter

(im Folgenden "die Firma") zu bezahlen. Gleichzeitig trete ich meinen Schaden-

Wenn ich vorsteuerabzugsberechtigt bin, zahle ich die auf die Mietwagenkosten
anfallende Mehrwertsteuer dem Vermieter direkt.
Soweit der Versicherer bzw. die versicherten Personen nicht oder nicht voll zahlen,
verpflichte ich mich, den offenstehenden Teil der Mietfahrzeugkosten an die Firma
direkt zu bezahlen.
Um die Schadenregulierung werde ich mich selbst kümmern und beim
leistungsverpflichteten Versicherer den Schaden anmelden.

Ort / Datum Unterschrift Abtretende/r

(im Folgenden die Firma ) zu bezahlen. Gleichzeitig trete ich meinen Schaden
ersatzanspruch auf Erstattung der Mietfahrzeugkosten gegen das leistungs-
verpflichtete Versicherungsunternehmen und seine versicherten Personen zur
Sicherheit an die Firma ab.

leistungsverpflichteten Versicherer den Schaden anmelden.
Ich versichere hiermit, dass ich über diese Schadenersatzersatzansprüche, die aus
der Anmietung entstehen, nicht anderweitig verfügt habe oder künftig verfügen
werde.
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