Formular zuriicksetzen

Fax-Schadenmeldung Allgemeine Haftpflicht

von Vermittler an ZN /VD

A

r | ARMIN PRUSENER

_]J Ihr Partner fur die Vermittiung

von Sicherheit und Finanzen

Nicht fur Personen-, Produkt-
und Architektenschaden

VS-Nr.
I T T Y T Y O N B

AG-Nr.
[

aufgenommen
R I O T

Schadennummer (wird von ZN/VD vergeben)
S I B

Eingang bei ZN/VD
[H I I T

O PHvV O HUG [ Tier O BHH O Betriebshaftpflicht O sonstige
Schadeneintritt Schadenort

Datum StraBe

Uhrzeit PLZ, Ort

Meldung durch O wvN O Anwalt [ Anspruchsteller O sonstige Person
Versicherungsnehmer Anspruchsteller/Geschadigter

Name/Vorname Name, Vorname

Beruf Beruf

StraRe StraBe

PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort

Tel./Fax Tel./Fax

Fragen

Wer hat den Schaden verursacht?

[0 vN O Ehefrau [JKind, Geb.Datum:

[ mitarbeiter

Name/Anschrift (wenn von VN abweichend)

Ist VN/Schadiger mit Anspruchsteller/Geschadigtem verwandt oder verschwagert? Cja Onein
Besteht zwischen VN/Schadiger und Geschadigtem/Anspruchsteller hausliche Gemeinschaft? Oja O nein
Besteht fur den Schadenverursacher noch anderweitig eine Haftpflichtversicherung? Oja O nein
Gesellschaft / VS-Nr.
Gibt es Zeugen? ja O nein
Bitte Namen und Anschrift
Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden ? Oja O nein
Ist ein Ermittlungsverfahren oder Strafverfahren eingeleitet worden ? Oja 0O nein
Behorde / Aktenzeichen
Kurze Schadenschilderung (evtl. gesondertes Blatt verwenden)
Was ist beschadigt worden?
Anschaffungsjahr Anschaffungspreis Wie hoch schatzen

Euro | Sie den Schaden? Euro
bercnaioen e O gemictet O gepachtet T geliehen? | e perufiche/qomernins Taighert auss. Oja O nein

Ort, Datum

Unterschrift/Vermittier

21001311 (9.01) 1.20.802
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