Drucken

Email

*ANALYSE

SCHADENSAUFNAHME

* STRATEGIE
* VERWALTLING

ALY EAINZI VERSICHERUNMGEHAKLER GMBH
A-7071 RUST, RAIFFEISENSTRASSE 2
02685 / 64 20 02685 /64 20 5

Versicherer: Polizzen-Nr.: Datum:

O Kfz-Haftpflicht O Kfz-Kasko O Allg. Haftpflicht 0 Glasbruch O Feuer/Sturm
O Leitungswasser [ Einbruch ] Betriebshaftpflicht [ Unfall ]
VERSICHERUNGSNEHMER GESCHADIGTER

SCHADENSVERURSACHER ZEUGEN

EIGENES FAHRZEUG

FREMDES FAHRZEUG

Kennzeichen: Kennzeichen: Art / Marke:
Art/Marke: Haftpflicht-Vers: POL.Nr..
SCHADENSTAG: SCHADENSORT:

UHRZEIT:

SCHADENSHERGANG/ENTSTEHUNGSURSACHE

VERLETZTE [™ja

O nein

VERWANDT? ] nein []ja— wie?

VERSCHULDEN

] Selbstverschulden

] Teilverschulden ] Fremdverschulden

BESCHADIGTE/GESTOHLENE SACHEN

Ungefahre Schadenshéhe

UBERWEISUNG AN: BANK BLZ: KTO.NR.:
BEHORDLICHE AUFNAHME:  [Jnein [Jja Posten:
VOLLMACHT

Ich bevollméchtige Sie in die behordlichen und gerichtlichen Unterlagen Einsicht zu nehmen und Kopien herzustellen.
Ich bestétige alle oben angefiihrten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen durchgefiihrt zu haben.

Unterschrift des Kunden:
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