
Schadensanzeige Sach/Allg.Haftpflicht

Personendaten:
Polizzennummer: 
       

Kunde:
       

Firma:
     


 FORMULARKONTROLLFELD 
 Versicherungsnehmer/in 


 FORMULARKONTROLLFELD 
 Beteiligte/r 




Telefon (8-16):
       FORMULARDROPDOWN 


E-Mail:
       FORMULARDROPDOWN 






Daten über den Vorfall:
Datum/Uhrzeit:
     

Land:
     

Ort:
     

Zeugen:
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ja   FORMULARKONTROLLFELD 
 nein

Behördliche Aufnahme:
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ja   FORMULARKONTROLLFELD 
 nein

Daten aus dem Vertrag:
Tarif:
      

Versicherungssumme:
      

Hergang:
Schildern Sie bitte den Ablauf des Vorfalls. 

Schadenshergang:
     

Beschädigte Sachen:
Beschreiben Sie bitte Art und Ausmaß der Beschädigung.


     

     

     



Ort

Datum

Unterschrift


