
Bestandsnummer  
(6- oder 10-stellig)

Schadenanzeige Leasing
1. Leasingnehmer

Anrede Frau Herr Firma

Vorname/Name/Firma

Schadentag

Kfz-Kennzeichen

Fahrgestellnummer
(die letzten 7 Stellen)

2. Unfallgegner

Anrede Frau Herr Firma

Vorname/Name/Firma

Kfz-Kennzeichen 
gegnerisches Fahrzeug

 

3.  Leistungspflichtige Versicherung

Versicherungs gesellschaft

Schadennummer E-Mail Versicherung

Telefon Versicherung Fax Versicherung

Bitte melden Sie den Schaden bei der leistungspflichtigen Versicherung.

4. Schadendaten

Reparaturschaden (Bitte wenden Sie sich an Ihren Vertriebspartner.)

Totalschaden (Bitte Gutachten einreichen.)

Diebstahl (Bitte Diebstahlanzeige einreichen.)

5. Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift des  
Leasingnehmers

BMW Bank GmbH, 80787 München  
Premium Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH. www.premiumfs.de

Artikel-Nr.: 
000 007 442 
Stand: 11/2024

https://www.premiumfs.de
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	Frau_Herr_Firma: Off
	UG_Frau_Herr_Firma: Off
	Schaden: Off
	Firma/Vorname/Name: 
	1 Datum_Tag: TT
	1 Datum_Jahr: JJJJ
	1 Datum_Monat: MM
	kfz-kennzeichen: 
	Fahrgestellnr: 
	UG_Firma/Vorname/Name: 
	kfzkennzeichen_gegner: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Schadennr: 
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	Ort Unterschrift1: 
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	4 Datum_Monat: MM
	Hinweis:Hilfe: 
	Weitere_Hinweise: 
	LOESCHEN: 
	DRUCKEN: 
	Fog: 
	Info:Hilfe2:     Bitte laden Sie das Formular herunter, speichern Sie es lokal als PDF ab 
    und öffnen Sie es mit einem Adobe Produkt (z.B. Adobe Reader, der kostenlos 
    angeboten wird) – schon können Sie alle Funktionen komfortabel nutzen.
	Info:Hilfe:     Beginnen Sie nun das Formular bequem am Bildschirm auszufüllen. Mit der Maus, 
    der Tabulator-Taste (vorwärts) oder mit Umschalt-Taste + Tabulator (rückwärts) 
    navigieren Sie durch die Eingabefelder.
    Sie leeren alle Eingabefelder, indem Sie oben rechts auf „Neueingabe“ klicken und 
    starten den Ausdruck über „Drucken“. 

    Datumsfelder bitte in der Schreibweise TT.MM.JJJJ ausfüllen oder Sie nutzen das
    Dropdown-Menü (kleiner Pfeil nach unten am Ende des Eingabefeldes).

    Falls Sie diese Ausfüllhilfe nochmals angezeigt bekommen wollen, klicken Sie auf
    „Ausfüllhinweis“ oben links.
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