
ALTE LEIPZIGER 
Versicherung Aktiengesellschaft 

Auftrag an 

Caro Autovermietung, Fax 0180-5672278 
Sixt GmbH & Co. Autovermietung GmbH, Fax 0180-5002204 

Bitte setzen Sie sich mit dem Geschädigten in Verbindung zwecks Zustellung eines 
Ersatzfahrzeuges im Rahmen des Direktvermittlungstarifes. 

Schaden-Nr.: vom 

Name: ________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________   Mobil:  _______________________________ 

Fahrzeugtyp: _____________________ Baujahr: _________ KW: _______  PS: ________ 

Kennzeichen: ___ - ______________ Vorsteuerabzug:  ja___ nein ___ 

Sonstiges: ________________________________________________________________ 

Versicherungsnehmer: _________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

Kennzeichen: ___ - ______________ 

Rechnungsanschrift: Alte Leipziger Versicherung AG, 61435 Oberursel 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen 

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
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