___ ACRENYY  Versicherungsmakler GmbH

Post Postfach 1216 Besuch ElisabethstraBe 46 Telefon 04441 -4262
49361 Vechta Vechta Telefax 0444184188
¢-mail info@@ graff-versicherungsmakler.de

lhre Telefon-Nr.:

Name, Vorname Beruf

Strale, PLZ, Ort Telefon-Nr.:

Name, Vorname Datum

Strale, PLZ, Ort in Hohe von
€
Verwandschaftsverhaltnis Hausliche Gemeinschaft
jadl nein jaQ nein A
Datum Uhrzeit
StraRe, PLZ, Ort
Name, Vorname
StraRe, PLZ, Ort
bei Jugendlichen Geburtsdatum Name und Vorname des Erziehungsberechtigten
StraRe, PLZ, Ort
Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.:

jaQd nein 4




Welche Zeugen kdnnen Sie
benennen?

1.Name, Vorname

Telefon-Nr.:

Strale, PLZ, Ort

2.Name, Vorname

Telefon-Nr.:

Strale, PLZ, Ort

Ist ein polizeiliches Protokoll auf- Behorde Aktenzeichen

genommen worden? jaQ nein 4

Ist ein Ermittlungs- oder Strafver- Behorde Aktenzeichen

fahren eingeleitet worden? jaQd nein 4

Nur bei Sachschaden beantworten

Was ist beschadigt?

Anschaffungsjahr Anschaffungsjahr Anschaffungspreis Wie hoch schatzen Sie den Schaden?
Waren die beschadigten Teile

von lhnen gemietet QO gepachtet QO geliehen 0O
Ubten Sie an den beschadigten

Teilen eine gewerbliche oder jad nein 4

berufliche Tatigkeit aus?

Nur bei Personenschaden beantworten

Angabe Uber die verletzte Person

1.Name, Vorname

Telefon-Nr.:

Strale, PLZ, Ort

Behandelnder Arzt oder
Krankenhaus

Alter Familienstand Anzahl und Alter der Kinder
led. Q verh.Q verw.d gesch.d

Beruf/beschaftigt als

beschaftigt bei: Name und Anschrift Telefon-Nr.:

Name Telefon-Nr.:

Strale, PLZ, Ort

Art und Umfang der Verletzung

Befand sich der Verletzte auf dem

Weg von oder zur Arbeitsstelle? jad nein 4
Erlitt er den Unfall bei Austibung
einer beruflichen Tatigkeit? jaQd nein 4

Ort und Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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