MARTENg Per Fax senden an:
PRAHL/GREFSWALD @i srason

HAFTPFLICHT-SCHADENANZEIGE

Versicherer: Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer / Anschrift: IBAN:

Bank:

BIC:

Kann Vorsteuer abgesetzt werden?
O ja O nein

1. Wann trat der Schaden ein? 1. Datum: Uhrzeit:

2. Wo ereignete sich der Schaden? 2. StralRe:

Ort:

3. Schadenverlauf:

4, Wer hat den Schaden verursacht? Bei Kindern auch Geburtsdatum!
4. a) Name, Anschrift

4. b) Zeugen:

5. Wurde ein Strafverfahren gegen Sie eingeleitet? O ja O nein
5 a) Polizeirevier / Aktenzeichen

6 a) Anspruchsteller: Name:

Anschrift:

6 b) Ist der Anspruchsteller O ein Angehoriger von lhnen?
O bei Ilhnen beschaftigt?
O ein Vertragspartner?

6 c) Lebt der Anspruchsteller mit Innen in hauslicher Gemeinschaft? Oja 0O nein
Art des Verwandtschafts-, Angestellten- oder Vertragsverhaltnisses:

7. Sachschaden:

7 a) Was wurde beschadigt? a)

7 b) geschatzte Schadenhdéhe: b)

7 c) Ist eine Reparatur moglich? c) O ja O _nein

Hatten Sie die beschadigte Sache O gemietet O in Verwahrung
O zu beférdern O zu bearbeiten

O zu reparieren
8. Personenschéden:
8 a) Wer ist verletzt? a)

8 b) Welche Verletzungen sind eingetreten? b)

Datum: Unterschrift:

MARTENS & PRAHL Versicherungskontor GmbH Greifswald « Markt 5 « 17489 Greifswald
T +49 (0) 3834 5744 0 « F +49 (0) 3834 5744 61



