Werner Krauss GmbH

m— Versicherungsmakler und Berater
in Versicherungsangelegenheiten

Versicherungsberatung & Makler 5026 Salzbul?g . N?and?gasse 10

Tel. 0662 620369 - Fax 0662 620369-18
office@krauss.at - www.krauss.at
Landesgericht Salzburg, FN 268916s
UID-Nummer ATU62085479

| Schadenmeldung Kfz Haftpflicht

| Versicherer: | Pol. Nr.:

Sachbearbeiter:
Schadennummer:
Sachbearbeiter Makler:
Schadennummer Makler:

Versicherungsnehmer A

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Fahrzeugdaten A

Kennzeichen: Marke/Type:

Baujahr: Fgst.Nr.:

Lenkerdaten A

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Flihrerschein Nr.: Behorde:

Datum: Gruppen:

Fahrzeughalter B
Name:

Strasse:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Versicherung:
Polizzennummer:

Fahrzeugdaten B
Kennzeichen: Marke/Type:
Baujahr: Fgst.Nr.:

Lenkerdaten B
Name:

Strasse:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
FUhrerschein Nr.: Behorde:
Datum: Gruppen:




_ wemerkrauss [

Versicherungsberatung & Makler

Werner Krauss GmbH
Versicherungsmakler und Berater
in Versicherungsangelegenheiten

5026 Salzburg - Mandlgasse 10

Tel. 0662 620369 - Fax 0662 620369-18
office@krauss.at - www.krauss.at
Landesgericht Salzburg, FN 268916s
UID-Nummer ATU62085479

Schadendaten

Schadentag:

| Uhrzeit: |

Schadenort:

Schadenhergang

Schadenbeschreibung

Fahrzeug A:

Fahrzeug B:

Sachschaden:

Vermégensschaden:

Personenschaden:

Schadenhodhe

Reparatur Firma A

Name:

Adresse:

Reparatur Firma B

Name:

Adresse:

Zeuge

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Sonstiges

Behordliche Aufnahme:

Aktenzahl:

Besichtigung durch:

Besichtigungsort:

Bemerkungen:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Wir ermachtigen 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.




