
SCHADENAUFNAHME

Polizzennummer ________________________________________________________________________

Schadentag                                  Behördliche Aufnahme

_________________________________                   nein                       ja, wo ______________________________

Schilderung des Schadenherganges
(ungefähre Schadenhöhe?)

für Haftpflicht

Geschädigter

Name: ______________________________________________                  Tel. Nr.: _________________________
                        (Bürozeit)
Adresse: ____________________________________________                   email: ___________________________

____________________________________________________

sonstige Angaben: _____________________________________

Versicherungsnehmer

Name: ______________________________________________        Tel. Nr.: _______________________________
               (Bürozeit)
Adresse: ____________________________________________          email: ________________________________

____________________________________________________

sonstige Angaben: _____________________________________

Zahlung an  ______________________________________________________________________________

Kontonummer: _________________________  Bankleitzahl: _____________  bei  ___________________________

_______________________    ______________________________________
              Datum                      Unterschrift

57.SM.115 (02.01)


