Schadenanzeige Motorfahrzeuqg

L] mit Begleitbrief [ ] per Fax [ | per E-Mail

Versicherungsgesellschaft:

Kundenbetreuer:

Versicherungsnehmer:

Police:

KOCHER - CONSULTING T.G. 062 388 08 08 Fax 062 388 08 09

Versicherungstreuhand AG info@kocher-consulting.ch
Nordringstrasse 9
CH-4702 Oensingen
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Schadenverursacher
Name, Geb. Datum, Anschrift, Tel:
Fuhrerausweis Prifungsdatum:

Kontrollschild-Nr. / Fahrzeugdaten:

Geschédigter
Name, Geb. Datum, Anschrift, Tel:

Kontrollschild-Nr. / Fahrzeugdaten:

Mit VN verwandt:
Mit VN in Hausgemeinschatft:

Schadendatum / Zeit / Ort:

Ort beschéadigte Sachen, eigene:
Ort beschéadigte Sachen, fremde:
Polizeirapport / Dienststelle:
Verschulden Schadenverursacher:
Verschulden Geschadigter:
Schadensumme:

. Schadenhergang:

Witterung / Strassenzustand:

Zeugen
Name, Geb. Datum, Anschrift, Tel:

Verletzte Personen:

Name, Geb. Datum, Anschrift, Tel:
Worin besteht die Verletzung:
Behandelnder Arzt / Spital:

Besteht eine Rechtsschutzvers.:
Wurde der Schaden angemeldet:

Bitte veranlassen Sie:
Beilagen:
Anmerkungen:
Vollmachten:

Unterschriften:

Versicherungsnehmer / Arbeithehmer

[ ]Nein [ ]Ja
[ ] Nein [ ]Ja

[ ]Nein [ JJa  wenn Ja erstellt von:

CHF 0

[ ]Nein [ ]JJa  wenn Ja Gesells./Policen-Nr.:

[ ]Nein [ ]Ja

Die Gesellschaft wird bevollmé&chtigt, den Polizeirapport einzuverlangen. Der Unterzeichnete
erklart, alle Fragen wahrheitsgeméass beantwortet zu haben. Er haftet fur die Richtigkeit. Er
ermdachtigt die Gesellschaft zur Einsichtnahme in sdmtliche Akten in diesem Schadenfall
und entbindet die behandelnden Arzte vom Arztgeheimnis.

Versicherungsnehmer: Versicherte(r):

KOCHER - CONSULTING Versicherungstreuhand AG



