VERSICHERUNGS

A MAKLER

Kraftfahrzeug — Haftpflicht / Kasko — Schadensanzeige

Schadendatum:

Schadenort:

Versicherungsnehmer

Lenker
(Name, Adresse)

Geburtsdatum
Fihrerschein-Nummer
Aussteller und Datum
Gruppen

AO BO CcO DO

EO FO GO

Kennzeichen

Eigenschaden
Schadenshéhe

Gegner

gegn. Lenker

Kennzeichen

Fremdschaden
Schadenshbéhe

Eigenes Verschulden
(ja/nein/warum)

Zeugen

Verletzte

Behordliche Aufnahme
(Posten, Aufnahmezahl)

Hergang:

Gemeldetam; .................

VON i

AW Versicherungsmakler GmbH
Wartingergasse 37-39
8010 Graz, Austria

T+43316/2286 26, F-30
office@awmakler.at
www.awmakler.at

Volksbank Oberkarnten
IBAN: AT48 4282 0111 5179 0000
BIC: VBOEATWWSPI

ATU 066012049
DVR 3003672
GewRegNr. 601/06594



