Schadenmeldung

Bitte flllen Sie das Formular vollstdndig aus und schicken Sie es samt Beilagen (Rechnungen, Fotos, etc.)
an schadensservice@steigflug.at.

Versicherungsnehmer: Geburtsdatum:
Telefonnummer:
Adresse:
E-Mail:
Versicherungsgesellschaft:
Polizzennummer: Sparte:
Schadentag: Uhrzeit:

) Behordliche Personen-
Schadenort: Aufnahme: schaden:
Schadenhergang:

Schadenumfang: Beteiligte / Geschadigte Personen:

Ich ermachtige die Versicherung bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behorde
und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Steigflug Management Consulting Wipplingerstralie 31/7b Tel +43/1/876 94 20
Pavlis Kuttner GmbH A-1010 Wien Fax +43/1/876 94 20 20

Versicherungsmakler E-Mail: schadensservice@steigflug.at
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