Harald Gogl, Gewerblicher Vermoégensberater und Versicherungsmakler
6136 Pill, Heiligkreuz 29

Tel. 0664/4047276, Fax 05242/65786 Gisa Zahl: 22469724 7, 22478115, 28790662

E Mail: buero@haraldgoegl.at DVR 4007116
Schadenmeldung Schadensnummer Firma Harald Gogl
An die‘ ‘ Polizzennummer: ‘ ‘

Rechtschutz Schadensmeldung

Versicherungsnehmer: Beruf/Firmenart:

Geburtsdatum:‘

Telefonnummer:‘

Schadentag: ‘ ‘ Schadenort: ‘
Uhrzeit:‘ ‘ Behérdliche Aufnahme:  [lja [nein
Von:
| |
Adresse: ‘

Wourde ein Alkotest vorgenommen? Dja Clnein | Fuhrerscheinabnahme: Dja Cnein

Mitversicherte Personen (Name und Anschrift) | Gegnerin: (Name und Anschrift) Clrirma [Konsument

Schadenursache It Schilderung des VN eventuell mit Skizze:

Zeugen (Name, Anschrift, Tel Nr.)

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

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers


mailto:buero@haraldgoegl.at
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