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SZYMANSKI & PARTNER

VERSICHERUNGSMAKLER





Schadenaufnahme

	aufgenommen von: 


	Anstalt / Pol.Nr.:


	      HAUSHALT

 FORMCHECKBOX 
  EIGENHEIM

 FORMCHECKBOX 
  UNFALL

 FORMCHECKBOX 
  Rechtsschutz
	  FORMCHECKBOX 
   KFZ-Haftpflicht

         KFZ-Kasko

  FORMCHECKBOX 
   Allg. Haftpflicht

  FORMCHECKBOX 
       

	Versicherungsnehmer:

	

	
TEL.Nr.:
	TEL.Nr.:

	Eigenes Fahrzeug
	fremdes Fahrzeug

	Kennzeichen

	Kennzeichen
     

	Schadentag:

Uhrzeit: 
	

	Schadenherganges


	UNGEFÄHRE SCHADENHÖHE: 



	Verletzte?
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
   nein
	Verwandt?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	 FORMCHECKBOX 
  Selbstverschulden
 FORMCHECKBOX 
  Teilverschulden
 FORMCHECKBOX 
  Fremdverschulden

	Beschädigte / gestohlene Sachen



	Überweisung an 

Bank:       
Bankleitzahl:       
Kontonummer:       

	Behördliche Aufnahme

     FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Posten:       BEILAGE:
 FORMCHECKBOX 
 Polizeiprotokoll

	

	Datum
Unterschrift
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