Wendt & Co GmbH

Ganserndorf -

A 2230

- Versicherungsmakler
Hauptstrasse 31

Tel: 02282/ 8763 - Fax: 02282/ 8763 22 - mail: office@vm-wendt.at
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Personendaten:

WENDT

Polizzennummer:

Gesellschaft:

Kunde:

Firma:

Versicherungsnehmer/in

Beteiligter

Telefon (8-16):

E-Mail:

Daten iiber den Vorfall:

Fahrzeugdaten:

Datum: TT-MM-JJJJ

KFZ-Art:

Uhrzeit:

KFZ-Marke:

Land:

Kennzeichen:

Ort:

Zeugen: ja

nein Name, Anschrift:

Behdrdl. Aufnahme: ja

nein  Behorde:

Schadenshergang:

Schildern Sie bitte den Ablauf des Vorfalls.
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Verletzte:

Nennen Sie bitte die verletzten Personen mit Adresse und Telefonnummer, wenn maoglich mit Geburtsdatum, Art
der Verletzung und Krankenhaus bzw. Arzt.

Beschadigte Sachen:

Beschreiben Sie bitte Art und Ausmaf der Beschadigung.

Beteiligte:

Nennen Sie bitte die beteiligten Personen mit Adresse und Telefonnummer, wenn méglich auch mit
Geburtsdatum, den Polizzennummern und der Versicherungsgesellschaft.

TT-MM-333J

Ort Datum Unterschrift
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