
Das müssen Sie tun

1 Füllen Sie das Formular vollständig aus.

2 Unterschreiben Sie an den mit „X“ 
gekennzeichneten Stellen.

3 Senden Sie das Formular sowie 
ergänzende Unterlagen an die 
nebenstehende Adresse.

In einem Fensterumschlag einfach zurück an Stellantis Bank 

Stellantis Bank SA Niederlassung Deutschland 

Kundenservice Autofinanzierung

47790 Krefeld

Schadenmeldung 

Vertragsdaten

 Darlehen      Leasing

Vertragsnummer Vertragsart
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Gemeldet wird ein

 Haftpflichtschaden (Fremdverschulden) 

 Kaskoschaden (Eigenverschulden)      Entwendung (Diebstahl)

Fahrzeugtyp Ihre Versicherungsgesellschaft

Angaben zum Fahrzeug und zu Ihrer Versicherung

Amtliches Kennzeichen Erstzulassung Kilometerstand Fahrgestellnummer

Versicherungsscheinnummer Schadennummer Höhe der Selbstbeteiligung in € 

Anschrift Ihrer Versicherungsgesellschaft Telefon Ihrer Versicherung Fax Ihrer Versicherung

Angaben zum Schaden am Fahrzeug

Es handelt sich um einen Wurde ein Gutachten veranlasst?

 Reparaturschaden      Totalschaden  ja (bitte Kopie einreichen)      nein

 ja      nein

Bei Reparaturschaden: Voraussichtliche Reparaturkosten (€) Bei Totalschaden: Gibt es ein Restwertangebot?

Aktueller Standort (Werkstatt) des Fahrzeugs Höhe der Standgebühren (€)

Hinweis: Entwendungs-, Brand- und Wildschäden über 500 Euro 
sind sofort polizeilich zu melden. Bitte fügen Sie eine Kopie des 
Unfallprotokolls/der Anzeige bei.

Stellantis Bank SA Niederlassung Deutschland   |   Sitz der Niederlassung: Siemensstraße 10, 63263 Neu-Isenburg   |   Postanschrift: Kundenservice Autofinanzierung, 47790 Krefeld
Handelsregister: AG Offenbach am Main, HRB 56117   |   USt-IdNr.: DE323514470   |  Gläubiger-ID: FR53GMF001287 
Bankverbindung: IBAN: DE11 5004 0000 0600 0145 00, BIC: COBADEFFXXX   |   Sitz der Gesellschaft: Stellantis Green Campus, 78300 Poissy, Frankreich   Registergericht der Stellantis Bank SA 
(Aktiengesellschaft französischen Rechts), Poissy: 562 068 684 R.C.S. Versailles, Frankreich   |   Président du conseil d’administration (Vorsitzende des Verwaltungsrats): Charlotte Dennery, Directeur 
Général (Generaldirektor): Alexandre Sorel

Angaben zum Unfall/Diebstahl

Datum Uhrzeit Straße und Ort

Wurde der Schaden polizeilich gemeldet? Welche Polizeidienststelle nahm ein Protokoll auf (falls zutreffend)?

 ja       nein

Tagebuchnummer/Aktenzeichen (falls zutreffend)

Hinweis: Die Angaben zu Ihrer Versicherungsgesellschaft sind nur bei Kaskoschaden (Eigenverschulden) erforderlich.
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Ort, Datum Unterschrift Darlehens-/Leasingnehmer

Werden Sie von einem Anwalt vertreten? Name des Anwalts (falls zutreffend)

Angaben zu einem eventuellen Rechtsbeistand

 ja      nein

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Kontaktdaten für Rückfragen

Hinweis: Bitte teilen Sie Ihrem Rechtsbeistand mit, er möge uns bezüglich Freigabe/Abwicklung informieren (sofern noch nicht geschehen).

Bei Haftpflichtschaden (Fremdverschulden): Angaben zu Unfallgegner, Fahrzeug und gegnerischer Versicherung

Name, Vorname Amtliches Kennzeichen

Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Schadennummer

Anschrift der Versicherungsgesellschaft Telefon der Vers. (sofern bekannt) Fax der Vers. (sofern bekannt)
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