durchblicker

Schadensmeldung privathaftpfilicht

POliZZENNUMMET: ..o
Wurde die Reparatur bereits beauftragt?* [0 Ja [ Nein

Schadenstag:* ..o, Uhrzeit: ...

SCNATENSOITI™ ..o ettt et e e et et ee e eee e ee e eee s eeeseseee s aes s aee s eees s aes s aea s sen e s e areeaseeesnaee

ZEUQJEN (alls VOTNANAEN) .euuteeeeeteieiesee et et cese et et eesas seses et eassas ee et eesses e es st ass e e 228 ees e et st ess s e et s sem s e s sn e

Polizeianzeige* [ Ja [ Nein

(wenn Ja, bitte Anzeigebestétigung beilegen)

Versicherungsnehmer*

NaME: ..o Telefon-Nr. tagsiber: .........ccccoevieiinne.

ANSCATITE e e reeeeseeeerseeeeseenerne IMATTAATESSE! et

Schadensverursacher (falls abweichend)

NaAME: ..o Telefon-Nr. tagsiber: ........c.cccoovierriiie.

Geburtsdatum: .....occoeeveeeeveeeeeenae.. MailadreSSE: ..ot

In welchem Verhaltnis stehen Sie ZU di@SEr PEISONT ... oo e ee e eeseee e e erevnaeens

Geschadigter*

NaME: ..o Telefon-Nr. tagstiber: .........ccoceviniinne.

ANSCATITE e e e reeerre e rseseeneenene IMATTAATESSE! et

In welchem Verhaltnis stehen Sie ZU di@SEr PEISONT ... oottt eeeee e eeee e ee e een e

Voraussichtliche Schadenshohe: ..o,

Uberweisung an KONtOINNADET: ...

durchblicker GmbH Salzgries 15
Versicherungsmakler und Berater 1010 Wien, Osterreich +43 1 30 60 900 20

in Versicherungsangelegenheiten

* verpflichtende Angabe

service@durchblicker.at
www.durchblicker.at



durchblicker

Genaue Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses*
inkl. Auflistung der beschédigten Gegensténde (sofern vorhanden)

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH Salzgries 15 service@durchblicker.at
Versicherungsmakler und Berater 1010 Wien, Osterreich +43 13060900 20 www.durchblicker.at

in Versicherungsangelegenheiten
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