()/ " Adresse: Tel.Nr. Fax.Nr.
Fadingerstrale 5 +43(0)7229/78398 +43(0)7229/78398-4
LVere A-4053 Haid

ginfach lebant

SPARTE Schaden-Nr.:

Telefonat mit:

Polizzen-Nr.: Mitversicherung:

ja nein

Schadentag: FAHRZEUG: Art (Pkw, Lkw, usw.)
Schadenort: Zeit: Kennzeichen: Marke:
Gend.-/Polizei-Anzeige: ja nein Type: Baujahr:
in Leasing: ja nein
ANRUFER (Name, Anschrift) Telefon v. 7.30 - 16.00 h
VERSICHERUNGSNEHMER (Name, Anschrift, Risikoort) Tel.Nr.:
LENKER (Name, Anschrift, Fihrerschein ja nein, Geb.Datum) Tel.Nr.:
GEGNER Haftpflicht bei: Tel.Nr.:
mit VN verwandt: ja nein Kasko bei:
BESCHADIGTES KFZ (Kennzeichen, Art, Type, Baujahr, Beschadigungen) Schadenhdéhe:
Kennzeichen: Type:
Art: Baujahr: Leasingfahrzeug:
Beschadigungen: ja nein

ANDERE BESCHADIGTE GEGENSTANDE (eventuell It. Beilage)

BESICHTIGUNG DURCH BETREUER OD. SCHADENBEARBEITER? Kurze Beschreibung:

WO KANN BESICHTIGT WERDEN? WER IST ZU VERSTANDIGEN? Tel.Nr.:

VERLETZTE PERSONEN (Namen - eventuell Beilage) Fahrzeuginsassen bei:




SCHADENHERGANG (Skizze)

Verschulden bei VN Gegner

Zeugen: ja nein
UBERWEISUNG AN: Bank:
Konto-Nr.:
Bankleitzahl:
BEMERKUNGEN: Wiinsche
.............. Datum Betreuer UnterSChnﬁdesversmherungsnehmers

VOLLMACHT

Ich bevollméchtige Frau/Herrn
in meiner Angelegenheit in den
gerichtlichen bzw. amtlichen Strafakt Einsicht und

von diesem Abschrift zu nehmen. Vom Lenker zu unterschreiben




