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Schadenmeldung allgemeine Haftpflicht

Versicherer:

| Pol. Nr.:

Sachbearbeiter:

Schadennummer:

Sachbearbeiter Makler:

Schadennummer Makler:

Versicherungsnehmer

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Sind Sie mit dem Geschadigten verwandt?

Lebt er mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft?

Steht er in einem Dienstverhaltnis zu Ihnen?

Schadendaten

Schadentag:

| Uhrzeit: |

Schadensort:

Geschddigter

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Schadenhergang

Schadenbeschreibung

Sachschaden:

Vermoégensschaden:

Personenschaden:

Schadenhodhe

Zahlung der Entschiddigung

Kontoinhaber/in:

BLZ, Bank:

Konto Nr.:

Sonstiges

Besichtigung durch:

Besichtigungsort

Bemerkungen:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Wir ermdchtigen die Versicherung bzw. eine von dieser beauftragten Person, als Unterbevollmachtigter It. beiliegender Mak-
lervollmacht, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behérde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Akten-

abschrift anzufertigen.




