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Gesellschaft: 
 

Polizzennummer: 

Schadentag:  Ort: 
 

Uhrzeit: 

Versicherungsnehmer  
 
 
 
 

Vorsteuerabzug  
Schaden  
Schadenshöhe:   
Beh. Aufnahme  
Besichtigung  
Verschulden  
Hergang  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

Auszahlung an: Name: 
Bankleitzahl : 
Bank :  
Konto  

Ort: 
Datum: 

 
 
 
 
 

Unterschrift 
 

Die�Versicherung bzw. eine von dieser beauftragten Person wird ermächtigt, in alle diesen Vorfall betreffenden 
Akten bei der Behörde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen. 
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 Bestätigung der Sicherheitsbehörde wird nachgereicht. 
 Bestätigung der Sicherheitsbehörde liegt bei. 

 


