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BERATER IN VERSICHERUNGSANGELEGENHEITEN
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Allgemeine Haftpflicht-Schadenanzeige
	An die ………………………….. Versicherung
	Polizzen-Nr.: 

	Referent: 
       


	Schaden-Nr.: ................................................

	Referent Makler: Hr. Jagerhofer
	


	Daten des Versicherungsnehmers:
	Daten des Geschädigten (Sachschaden):

	Name und Anschrift:


	Name und Anschrift des Eigentümers:



	Telefonnummer:

	Telefonnummer: 


	Verhältnis zum Geschädigten (Verletzten): 

 FORMCHECKBOX 
 verwandt

 FORMCHECKBOX 
 bekannt

 FORMCHECKBOX 
 fremd


	Welche fremden Sachen (auch Tiere) wurden beschädigt: 



	Verhältnis zum Geschädigten bei Haus und Grundstücken: 

 FORMCHECKBOX 
 Miteigentümer

 FORMCHECKBOX 
 Angehöriger

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: .....................................


	

	Welche Ansprüche wurden bereits gestellt:

Sachschäden: 

Vermögensschäden:


	Daten des Geschädigten (Personenschaden):

	Voraussichtliche Schadenhöhe:


	Name und Anschrift des Verletzten/Getöteten:



	Wer verschuldete den Schaden:

 FORMCHECKBOX 
 Eigenverschulden

 FORMCHECKBOX 
 Fremdverschulden

 FORMCHECKBOX 
 Teilverschulden


	Geburtsdatum:                Beruf:



	Folgeschäden / Vermögensschäden:

 FORMCHECKBOX 
 ja                   FORMCHECKBOX 
 nein
	Art der Verletzung (Tod):




	Schadenzeitpunkt (Datum, Uhrzeit):


	Schadenaufnehmende Polizeidienststelle:

	Schadenort (Ort, Straße):


	Zeugen (Name, Anschrift, Telefon):

	Bericht über die Ursachen und den Hergang des Schadenfalles, ev.  Skizze:




	Beweissicherung:                     FORMCHECKBOX 
  Ja

	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Sachverständiger.   Bitte sofort einen Sachverständigen schicken 
Besichtigung erwünscht:      

	Ansprechpartner: 

Welche Firmen werden/wurden mit der Behebung des Schadens beauftragt?




	Erledigung bzw. Zahlung auf folgendes Konto Nr.: 


	bei der                                                         BLZ 


Ich ermächtige die ....................... - Versicherung bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behörde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

	………………………………………………………………
	..................................................................

	Ort und Datum
	Unterschrift des Versicherungsnehmers


Freistädter Straße 18, 4242 Hirschbach                                                                                               Speisinger Straße 113/17, 1130 Wien                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Tel.: +43 (0)7948.55840                                                                                          


                    GISA-Zahl: 15845214
Mobil: +43 (0)664.4433646                                                                                      Firmenbuchnummer: FN 547437f , Landesgericht Linz                                                       E-Mail: norbert@jagerhofer.com







  






 

                
HIRSCHBACH                                                                                                                  WIEN

