Formular zuriicksetzen

Dieses Formular kdnnen Sie mit dem PC [J

ausfllen.

Schnell-Schadenanzeige

Sparte: KFZ

Vertragsnummer:

[C] Haftpflicht [C] volikasko
] allgemeine Haftpflicht ] unfall

O

[ Teilkasko [C] insassen-unfall
E Hausrat El Wohngebaude

Schadentag

Schadenort:

Versicherungsnehmer:

Anspruchsteller:

Bei KFZ-Schaden:-Kennzeichen:

Km-Stand:
Name des Fahrers
Alter des Fahrers

Bei KFZ-Schaden:-Kennzeichen:

KFZ:

Beschadigung:

Fuhrerschein ausgestellt am:

Telefon tagsulber:
abends:

Fax:

E-Mail:

Schadenhergang:

Telefon tagsiber:

abends:

Fax:

E-Mail:

Schadenumfang/Schadenhohe:
Maglichkeit zum Vorsteuerabzug: EI ja

Konto fur Entschadigung:

Konto-Nr.:

[El nein

Name der Bank:

BLZ:

Kontoinhaber:

Wie kénnen wir Ihnen behilflich sein?

Welche MaBnahmen zur Schadenbehebung wurden bereits veran-
lasst?

Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vertriebspartner
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