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Gerhard Peer
Tel.: 
+43 – (0) 5272 / 210 70 11


Brennerstrasse 29
Fax:
 +43 – (0) 5272 / 210 70 10


A - 6150 Steinach am Brenner
Mobil: 
+43 – (0)   664 / 32 55 345

e-Mail:
gerhard@fvmpeer.at



e-Mail:
gerhard@fvmpeer.at



Gewerberegister-Nr.: 70324791

ELEMENTAR – Schadenmeldung –  FORMDROPDOWN 

an die        - Versicherung
	Pol. Nr. : 
	     
	Schadennummer Makler:
	     

	Referent: 
	     
	Referent / Makler:
	     

	Email:
	     @     

	Versicherungsnehmer/in:

Anrede:
 FORMDROPDOWN 


Name:
     
Adresse:
     
Ort, PLZ:
     
	
Beruf/Firmenart:

     
Geburtsdatum:

      

Telefon:

      /      

	Schadentag:
     
	Beh. Aufnahme:
     

	Uhrzeit:        
     
	Aktenzahl:
     

	Schadensort: 
     
	Schadensumme:
     


	Schadenhergang:

     



	Entstandener Sachschaden:

     


	Vorsteuerabzugsberechtigt:
	 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein


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.

	Wir ersuchen die Erledigung wie folgt vorzunehmen:

Kontoinhaber/in:



Anrede:
 FORMDROPDOWN 
 
Bank:
     

Name:
      
Bankleitzahl:
     



Konto:          
     





	     ,      
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Versicherungsnehmers
Unterschrift der Versicherungsnehmerin


F3-823-1
Seite 1/2


1/1

