HELMIG
@PARTNER

Member of MRH Trowe

Kfz-Schadenmeldung

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an: info@helmig-partner.com

Zum Ausfiillen und Versenden des Formulars per E-Mail miissen Sie das PDF herunterladen und lokal 6ffnen. )
Senden per E-Mail
Bitte stets ankreuzen:

] HAFTPFLICHT [] VOLLKASKO [] TEILKASKO (Glasbruch, Diebstahl, Sturm, etc.)

(Fremdschaden) (Schaden am eigenen Fahrzeug)

Versicherungsnehmer:
Amtl. Kennzeichen:
Schadentag und -uhrzeit:
Schadenort:

Befand sich das Fahrzeugim []ja [] nein Kennzeichen und Versicherung:
Anhanger-/Aufliegerbetrieb?

Name des Fahrers:

Alkoholgenuss in den letzten [Jja []nein
24 Stunden vor dem Unfall?

Flihrscheinklasse und
Ausstellungsdatum:

Schadenhohe ca.
Personenschaden: Jja [nein

Name und Anschrift des
Geschadigten/Telefon:

Kennzeichen des LI PKW [JLKW [JKrad [] Sonstiges
Unfallgegners:

Polizei: [ nein [ja
Dienststelle / Tagebuch-Nr.

Schadenschilderung:

Bankverbindung:

BIC: IBAN:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Vor der Reparatur lassen Sie sich bitte generell eine Reparaturfreigabe des Versicherers iiber unser Haus erteilen.
Bitte fertigen Sie nach Maglichkeit zum Schadennachweis Bilder an.

Bei Kollision mit Tieren ist eine Anzeige bei der Polizei vorgeschrieben und uns bitte einzureichen.
Vielen Dank.

(Datum) (Unterschrift Fahrer/-in / Versicherungsnehmer/-in)

10602010 0524


mailto:schaden@baeckerversicherung.com
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