HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
174 SCHADENANZEIGE

Versicherungsschein-Nr.:
Name/Firma:
Telefon/Fax/E-Mail:

Beruf/Art des Betriebes:

Name/Firma:
Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:

Name/Firma:
Adresse:
Telefon/Fax/E-Mail:

AnsprUche in Hohe von EUR:

verschenrgschense:
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Uhrzeit:

Stral3e/PLZ/Ort:
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Hamburg - Dusseldorf - Miinchen PANTAENIUS

pantaenius.eu VERSICHERUNGSMAKLER



HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
2/ SCHADENANZEIGE

Name/Firma:
Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:

O
O

Gesellschaft: Vers.-Schein-Nr.:

Genaue Schilderung des Schadenhergangs. Bitte nur eigene Wahrnehmungen schildern. Sonst angeben,
durch wen oder was der Schaden bekannt wurde. (evtl. gesondertes Blatt verwenden)

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

1. Name:

Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:

2. Name:

Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:
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Hamburg - Dusseldorf - Miinchen PANTAENIUS

pantaenius.eu VERSICHERUNGSMAKLER



HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
s/ SCHADENANZEIGE

Was ist beschadigt?
Anschaffungsjahr (falls bekannt): EUR
Anschaffungspreis (falls bekannt): EUR

Wie hoch schéatzen Sie den Schaden? (€)

Wenn ja, wie lautete Ihr Auftrag:

Name:

Adresse:

Wehochschagen segenschadenr©
o
o vl bk
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eetrostvat

Telefon/Fax/E-Mail:

Alter: Anzahl der Kinder:
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O
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Beruf/beschaftigt als:

Beschaftigt bei (Name/Adresse/Tel.)

Name:
Adresse:
Telefon/Fax/eMail:

Art und Umfang der Verletzung:
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