017401 4/04.2004

Fax-Schadenmeldung fur Kfz-Schaden

HORBACH:

Versicherungsvermittlung + Finanzdienstleistungen

Empféanger: {Fax-Nr. sishe Riickssite) Ovon <P Kunden:

gemeldet von [JVN [JAS Clvon  Agentur/BL: /
Werkstatt: am: Tel.-Nr.:

V8-Nr.: Fax-Nr.:
— Oaturmn/ Unterschrift d. Kunden oder Agt./BL
Ok A+ [] Handel u. Handwerk vk/sB Cl7k/sB

O wild [ Glas [ 8rand [ Diebstah

Name / Anschrift des Kunden (VN) Name / Anschrift des Anspruchstellers (AS)
Name, Vorname Name, Vorname

StraBe. Hausnr. Strafe. Hausnr.

PLZ /Wohnort PLZ AWchnort

// /
Tel.-Nr. tagsiiber erreichbar privat Tel -Nr. tagsiber erreichbar privat
/ /

Handy-Nr. Fax-Nr. Handy-Nr. Fax-Nr.
Vorsteuer  [dja  [nein [ Sicherungsschein [} Leasing vorsteuer  [ja [lnein

Fahrer Versichert bei

Fihrerscheinklasse O ks OvkssB
Fahrzeug-Art At Kennz.: Erstzulassung Fahrzeug-Art Amtl. Kennz.. Erstzulassung
Fabrikat Tvp: geschatzte Rep. Ko.:  km-Stand: YVoarscnaden Fabrikat Typ: geschatzte Rep. Ko.:  km-Stand: Vorschaden

[jja D nein Dja D nen

Besichtigen bei Tel.: zustandiger Meister

N OAs [dRep. Fa

Schadentag: Schadenort:

) Datum /Uhrzeit PLZ /Ort/ Stralle

Schadenhergang:
D Polizet Tagetruch-Nr.; Zsugemn

Verwarnung v [Cas

Alkohio! s &g S [ Jnein

Verietzte Oia Orein

SV-Auftrag [[] Besichtigung [] Fahrzeug unbedingt besichtigen [[] Fahrzeug mit AS besichtigen

[ Sofort-Reguiierung
nahmeerkldrung

[[IBegrenzung der fiktiven Rep. Ko. auf WBW ./. RW

Antrag an SV Ges./BUro

[[] Abgabe Reparaturkosten-Uber-

[[] Keine Fremdbeauftragung {(nicht i.V. mit
Fahrzeug unbedingt besichtigen)
[[1 Ohne MwSt. bei fiktiver Abrechnung

am [ Telefon [ direkt [ teletax

Auftrag von: Sb./Ges.:

Unterschrift:

Tel.:




