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Schadensmeldung 

 

 

Hiermit erklärt Frau/Herr (Name & Vorname)       ……….…………………………………………..………………………………………………………………………. 

Adresse (N° & Strasse)                       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(PLZ, Ort)                                             …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………….………….  Mobil  ………………..……….…..…………………….  Fax/E-mail :  …………..…….……………….……….……………. 
 

folgenden Sachschaden verursacht zu haben: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

in Remich ………………..……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 
                                                                                                               Ort                                                                                   

am ……………………………………………….……………………………… um …………………………….… Uhr. 
                                          Datum      

Versicherungsname :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse (N° & Strasse)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(PLZ, Ort)                        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

N° des Versicherungsvertrages : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Arbeitgeber (Name & Adresse):  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            (Telefon/Fax/E-mail) :        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Die Reparaturrechnung soll an folgende Adresse verschickt werden: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Dem Antrag muss eine Kopie des Ausweises, des Fahrzeugbriefes und der Versicherung beiliegen. 

 

 

…………………………………………… ,den …………................................................         Unterschrift  ……………………………..…………………………. 


	Telefon: 
	Mobil: 
	FaxEmail: 
	folgenden Sachschaden verursacht zu haben 1: 
	folgenden Sachschaden verursacht zu haben 2: 
	Versicherungsname: 
	Adresse N  Strasse 1: 
	Adresse N  Strasse 2: 
	N des Versicherungsvertrages: 
	Arbeitgeber Name  Adresse: 
	TelefonFaxEmail: 
	Unterschrift: 
	Name  Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ, Ort: 
	Datum Schaden: 
	Uhrzeit: 
	Rechnungsadresse: 
	Ort: 
	Ort2: 
	Datum: 


