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GROOT BRAMEL

Schadenmeldung

(bitte Zutreffendes ankreuzen oder gewiinschte Information angeben)
zur Haftpflichtversicherung-Nummer:

Kurzbeschreibung Schaden:

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Vorsteuerabzugsberechtigt?  ja: (1 nein: [1
Voraussichtliche Schadenhéhe (€):

Versicherungsnehmer/in:
Name:
Anschrift, Telefon:

Geschidigte/r:
Name:
Anschrift, Telefon:

Zeuge[Zeugin:
Name:
Anschrift, Telefon:

Schadenschilderung: (Falls nicht ausreichend, bitte gesondertes Blatt verwenden.)

Sachschaden:
Was wurde beschadigt:

Personenschaden:
Art, Umfang der Verletzung:

Ansprechpartner bei Riickfragen:
Name:
Telefon, Fax, E-mail:

Entschadigungsbetrag:

Der Betrag soll gezahlt werden an:

Kontoinhaber/in: Kontonummer: BLZ:
Per Scheck?  ja: [ nein: (1

Ort, Datum: Unterschrift;


n.mueller
Neuer Stempel
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