SCHADENAUFNAHME

Versicherungsnehmer

Name: Tel. Nr.:
(Biirozeit)

Adresse: email:

sonstige Angaben;

Polizzennummer

Schadentag Behoérdliche Aufnahme

D nein [:] ja, wo

Schilderung des Schadenherganges
(ungefahre Schadenhdhe?)

fiir Haftpflicht

Geschadigter

Name: Tel. Nr.;
(Burozeit}

Adresse: email:

sonstige Angaben:

Zahlung an __

Kontonummer: Bankleitzahl: bei

Datum Unterschrift

57.5M.115{02.01)




