% VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

Allgemeines Schadenformular

Personendaten

Firma Adresse

Familienname PLZ / Ort

Vorname StraBBe

Geburtsdatum Hausnummer

Telefon

Email

Ich bin / Wir sind 0 Versicherungsnehmer/in O Beteiligte/r 0 Geschéadigte/r
Datum Zeugen Oja | O nein
Uhrzeit Behdordliche Aufnahme Oja | O nein
Land \?eerisvcvrirjrl] dseirj?en Sie das O eigen | O fremd
PLZ / Ort

StraBe

Hausnummer

Schadenhergang

Schildern Sie bitte den Ablauf des Vorfalls so genau wie moglich und legen Sie gegebenenfalls eine Skizze bei.

Beschédigte Sachen

Beschreiben Sie bitte Art und AusmaB der Beschadigung an eigenen und fremden Sachen.

Geschadigte Personen

Nennen Sie bitte die geschadigten Personen mit Adresse und Telefonnummer und wenn méglich mit Geburtsdatum.

Ort & Datum Unterschrift / Stempel
Atlas Versicherungsmakler GmbH Firmenbuch HG Wien FN 165701 d
1150 Wien, Zinckgasse 10 Gew.Reg.ZI.: 100880/g/13/14

Telefon 01 /78 080
Telefax 01 / 78 080-50 www.atlas.co.at



