services // SCHADENMELDUNG

Sparte: Bitte Sparte auswéhlen

Ort des Schadenereignisses:

Polizzennummer

Schadensdatum: Uhrzeit:

Herr/Frau/Firma (Name und Adresse des Versicherungsnehmers)

Name/Vorname:
Stralke, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon I:

Telefon II:

Email:

Immer bei Beteiligung eines KFZ (Angabe der folgenden Daten notwendig)

Fihrerscheindaten:
Ausgestellt von:
Ausstellungsdatum:

Klassen:

Bei Sach- und Haftpflichtschaden bitte ausfiillen

Personendaten Verursacher

Name/Vorname:
Strale, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Email:

Angaben zur beschadigten Sache

Marke: Type:

Verschuldensbeurteilung laut Angaben des Versicherungsnehmers

Angaben des Versicherungsnehmers:

Kennzeichen:
PKW/LKW
Marke/Type

Behordliche Aufnahme:

Personendaten Geschadigter

Name/Vorname:
Strale, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Email:

Baujahr: Neupreis:

bitte auswahlen

Schadensnachweis (Fotos libermitteln Sie bitte per Upload, Mail oder Whatsapp):

Fotos:

|:|Ja

Beschadigte Sache: [ ] BeiVN [] Bei Reparaturfirma

Ort, Datum

|:| Werden nachgereicht |:| Anfertigung durch VCR erwiinscht

|:| Vor Ort Besichtigung VCR erwiinscht

Unterschrift
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