& ERHART-0G

VTE

SCHADENANZEIGE

An die

Versicherung
Schadensabteilung

ERHART OG
Versicherungsmaklerbiiro
Hauptplatz 1

2440 Moosbrunn

Tel.: 0699 148 28 169
Fax: 02234 74950

E-Mail: vie@vte.at

Polizzennummer

Versicherungsnehmer

Name

Telefon

Anschrift

Nebenversicherung? X nein [ ja, bei

Polizze Nummer

Versicherungssumme €

Angaben zum Ereignis

Schadenort

Schadentag

Uhrzeit

Was ist passiert?

Schadenhéhe

Bestatigung der Behorde

Schadenaufstellung

Was wurde beschadigt bzw. gestohlen?

Alter

Anschaffungspreis

Halten Sie bitte die beschadigten Teile bzw. Gerate bis zur Schadenerledigung fiir eine allfallige Besichtigung bereit!!!

An wen soll die Entschadigung Uberwiesen werden?

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Ich / Wir ermé&chtige / n die oben genannte Versicherungsgesellschaft Informationen bei allen diesen
Schadenfall betreffenden Firmen und Behdrden einzuholen.

Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Gewerbe Registernummer 12-G-0344
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