Versicherungsnehmer:
Borco H6hns GmbH

Industriestr. 1-3
27356 Rotenburg (Wimme)

Vers.Nr. :

Schadentag:
Schadenort :

Polizei O ja O nein
Tagebuch-Nr.:

Hendrik Lentfer
Telefon +49 40 361204 209
Telefax +49 40 361204 161

Hendrik.lentfer@aktiv-assekuranz.de

, Uhr

Kaskoschaden-Nr.:

Eigenes Fahrzeug:
Amtl. Kennzeichen:

Amtl. Kennzeichen Anhanger:

Hersteller:
Fahrgest.Nr.:
Erstzul.

Fahrer:
Name/Anschrift:
Fuhrerschein seit: Klasse:

Alkohol: Ja/ Nein Blutprobe: Ja/ Nein
Schéden am Kfz:

Schadenhohe ca:
Wo kann das Kfz. besichtigt werden ?

Tel.: Fax:

Entschadigung. Empfanger:

Konto Bankleitzahl

Vorsteuerabzugsberechtigt O ja O nein

Anspruchsteller
Name:

Stral3e:
Ort:
Telefon:

Schaden:
(Kfz.-Kennzeichen):

Sonstige Beteiligte:

Weitere Angaben:

Personenschaden [ ja

Haftpflichtschaden-Nr.:

O nein

Haben Sie eigene Anspriiche bei der Gegenseite angemeldet ?
Oja O nein

Schadenschilderung:

Ort / Datum

Unterschrift




