Andreas Schiestl @9

Versicherungsmakler KG

v

Schadenmeldung — allg. Haftpflicht Formular leeren

Polizze Nr. / Schaden Nr

Kundinnendaten

Versicherungs- Name

nehmerin Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail
Besteht Berechtigung zum
Vorsteuerabzug ] nein O ja teilweise (%)
Eigentiimerln der beschadigten Sachen
Name
Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Verwandtschaftsverhiltnis

Schadenereignis

Vorfall Datum Ort

Beschreibung des

Schadenhergangs

Wer ist an dem Ereignis
schuldtragend

Zeugen des Vorfalles Name

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail
Behordliche Aufnahme
des Schadens durch die Polizei [ nein [] ja, Dienststelle

Aktenzahl

Vom Schaden betroffene Sachen

Was wurde beschadigt

Geschatzte Schadenhohe

Besichtigung maéglich wann wo

Weitere Versicherungen

Gesellschaft und Polizzen-Nr

Andreas Schiestl Versicherungsmakler KG, A-6114 Kolsass, Kirchplatz 1, Tel. +43(0)5224/67370 Fax +43(0)5224/67370-70
office@andreasschiestl.com www.andreasschiestl.com
Versicherungsvermittlung in Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten GISA-Zahl:21611131 FN358109g




Korperverletzung und/oder Tétung von Personen

Verletzte(r) Name

Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Alter/Familienstand

Beruf

Art der Verletzung

Zahlung der Entschidigung
an IBAN BIC

Kontoinhaberlin

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass unwahre oder unvollstéindige
Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen.

VOLLMACHT: Ich ermachtige die o.a. Versicherungsgesellschaft bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle, diesen Vorfall
betreffenden Akte bei der Behdrde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktabschrift anzufertigen.

Datum, Ort Unterschrift



	Name: 
	Anschrift: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	nein: Off
	ja: Off
	teilweise: 
	Name_2: 
	Anschrift_2: 
	TelefonFax_2: 
	EMail_2: 
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Ort: 
	Datum 1: 
	Name_3: 
	Anschrift_3: 
	TelefonFax_3: 
	EMail_3: 
	nein_2: Off
	ja  Dienststelle: Off
	Aktenzahl: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	wann wo 1: 
	Gesellschaft und PolizzenNr: 
	Name_4: 
	Anschrift_4: 
	TelefonFax_4: 
	EMail_4: 
	BIC: 
	KontoinhaberIn: 
	Datum Ort: 
	IBAN: 
	Art der Verletzung: 
	Art der Verletzung[2]: 
	Beruf: 
	Alter: 
	Familienstand: 
	Weitere Versicherungen: 
	Dienststelle: 
	Beschreibung des Schadenherganges: 
	Beschreibung des Schadenherganges[2]: 
	Beschreibung des Schadenherganges[3]: 
	Beschreibung des Schadenherganges[4]: 
	Beschreibung des Schadenherganges[5]: 
	Wer ist Schuld am Ereignis: 
	sonstiges: 
	Button78: 
	Polizze Nr: 
	 / Schaden Nr: 

	Button1: 


