Schadenmeldung Haftpflichtschaden

ANGABEN ZU IHRER PERSON:

MAIER & PONIGL

Versicherungsmakler GmbH

Versicherungsnehmer:

lhre Anschrift:

Vers.-gesellschaft,

Versicherungsnr.:

SCHADENSCHILDERUNG

Schadeneintritt:  Datum

Ortdes Schadens:

Schadenschilderung: -~~~

Bitte den Schaden-

Rergang DeSChreiOen.

Schadenverursacher:

ANSPRUCHSTELLER / GESCHADIGTE:

Name:

Adresse:

SACHSCHADEN - WAS WURDE BESCHADIGT

Wasist beschadigt:

Bitte beschreiben was

AlleS DO E I G WUIe.

Schadenhdhe:

PERSONENSCHADEN - WER WURDE GESCHADIGT

Name:

Adresse:

Verletzung:

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer

Maier & Ponigl Versicherungsmakler GmbH - Dr.-Emil-Brichta-Str. 4 - 94036 Passau | &9 schaden@maklergruppe.com | & +49 851 5908-0
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