
U n f a l l b e r i c h t :                                            Schadenmeldung 
      
 

O  Kasko:     O Teilkasko:    Pol.Nr. ………………………  SchadenNr. …………………….…….…...... 

 

                                               Versicherung: …………………………………………………………….…… 

O  Haftpflicht: (siehe Punkt 8) 

Fahrzeug:	  	  	  A:	  	  	  O	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fahrzeug:	  	  	  B:	  	  	  O	  	  	  	  	  	  	  wird	  bei	  der	  Firma	  Hatzl	  in	  Rum/Ibk.	  repariert.	  

	  


