SCHADENMELDUNG

~

[0  Sachversicherung TREY PARTNER K
{0  Haftpflichtversicherung
—_——-"""..'-H.
. Poli -Nr.:
Versicherung olzzen-ir

DSachsparte: O Haftpflicht
Versicherungsnehmer: Geschéadigter bzw. Eigentimer der beschadigten Sache:
Name: Name:
Adresse: Adresse:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
E-Mail: E-Mail:
Schadensdatum: Uhrzeit: Bei Diebstahl:
Unfallort: Sind Spuren eines gewaltsamen Eindringens vorhanden:
behordliche Meldung: Clnein Oja Cnein O ja  wo:
Behorde: Bei Fahrraddiebstahl:
Zeugen:

g War das Rad selbst gesichert? Clnein O ja

Bei Personenschaden:

Art der Verletzung:
Schilderung des Schadenherganges:
Haftpflichtschaden: beschédigte/entwendete Sache(n):
Verhdltnis Verursacher/Geschadigter:
Verursacher (Name, Adresse, Alter): Kaufjahr: Betrag:

geschétzte Reparatur/Neuanschaffungskosten:
Grund des Verschuldens: weitere Versicherungen:
Schadenersatzanspriiche wurden gestellt: [dnein Clja | Gesellschaft: Pol.-Nr.

Erledigung der Anspriiche durch Versicherer: [ nein Cia

Wenn ,,nein®“, warum nicht:

Zahlung der Entschadigung an:

sonstige Anmerkungen:

Ckonto des vN [ Reparaturfirma O

Bank:

Kto. Nr.: BLZ:

bzw. eine von dieser beauftragten Person, in allen, diesen

Vollmacht: Ich erméchtige

Vorfall betreffenden, Akten bei der Behérde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

Ort/Datum

Unterschrift

Ich habe die angefiihrten Fragen richtig und vollstandig beantwortet




