Schadenanzeige Motorfahrzeuge

Haftpflichtschaden: |:|
Kaskoschaden: ]
Parkschaden: |:|

Versicherungsnehmer
Firma / Name:

Strasse:

PLZ /Ort:

Telefon:

Kontakperson Versicherungsnehmer
Nachname:

Telefon:

Personenschaden:

Sachschaden:

MwSt Vorsteuerabzug?:

Gesellschaft:
Police Nr.:

Vorname:

Emaiil:

Angaben zum Lenker (Versicherungsnehmer)

Nachname:
Strasse:
FUhrerscheindatum:

Telefon:

Geschadigter

Name:

Strasse:

Gesellschaft:

Police Nr.:

Bank / Post:

Kontaktperson Geschadigter
Nachname:

Telefon:

Angaben zum Lenker (Geschadigter)
Nachname:

Strasse:

FGhrerscheindatum:

Telefon:

Schadendetails
Schadendatum:

Schadenhdhe Versicherter:

Schuldig: Jo|:| Nein |:| Teilweise |:|

Polizeirapport: Ja |:| Nein |:|

Rechtsschutz vorhanden? Ja |:| Nein |:|

Schadenhergang:

Vorname:
PLZ / Ort:
Geburtsdat.:

Emaiil:

Vorname:
PLZ / Ort:

Telefon:

IBAN-Nr.:

Vorname:

Email:

Vorname:
PLZ/Ort:
Geburtsdat.:

Email:

Schadenort:

Schadenhdhe
Geschdadigter:

Erstellt durch:

Gesellschaft:

ARBENZ
RVT

Nein |:|

Arbenz RVT AG / www.aplusr.ch



Angaben zu den Fahrzeugen:
Versicherungsnehmer Geschadigter

Kontrollschild:

Art / Marke / Typ / Jg.:
Beschddigungen:
Besichtigungsort:

Zu besichtigen ab:

Bemerkungen

Einwilligung: Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die Versicherungs-Gesellschaft im Zusammenhang mit der Schadenerledigung im
erforderlichen Umfang AuskUnfte von Dritten (Versicherer, Behdrden usw.) einholt und Daten an solche Stellen Gbermittelt. Personen, welche die
Gesellschaft um AuskUnfte ersuchen, werden von der/dem Unterzeichnenden von ihrer Geheimhaltungspflicht entbunden.

Ort, Datum: , Unterschrift Lenker:

Arbenz RVT AG / www.aplusr.ch
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