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KFZ-VS Schadenmeldung

[] Fax
] Brief

Produktgeber:

VS Nr.:

VN:

Adresse:

Schadentag / Uhrzeit

Schadenort

Wer hat den Schaden gemeldet?

Fahrzeugfihrer / Anschrift

amtl. Kennzeichen / Marke/Typ

Schadenumfang bei Kaskoschaden

Unfallbeteiligter = Anspruchsteller

Fahrzeughalter / Anschrift

Fahrer/ Anschrift

amtl. Kennzeichen / Marke/Typ

Schadenumfang beim Unfallgegner

Wo kann das Fahrzeug besichtigt werden?

Personenschaden / welche Verletzungen

Zeugen

Tag. - Nr. der Polizei / Dienststelle

kurze Schilderung des Unfallhergangs
Skizze

Bitte schicken Sie das Schadenformular an
Kopie dieser Schadenmeldung wird an VN geschickt.

[] VN oder [ allfinanztest.de GmbH Deutschland.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift  Kunde

Unterschrift Makler
[J Mandat liegt vor
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Es bestehen keine Beteiligungsverhaltnisse zu Produktgebern. Versicherungsmakler nach § 93 HGB, § 34c MABV. Handelsregister HRB-18686,
Steuernummer: 227/105/01975, Eingetragenes Warenzeichen Nr. 399 80 677. Angebote gelten vorbehaltlich einer konkreten Risikoabklarung.
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