Schadenanzeige Kfz-Haftpflicht
und
Kfz-Kaskoversicherung

Bitte zurlicksenden an:

RoMax
Versicherungsmakler
Alstertor 1

20095 Hamburg

Tel.: 040 363045
Fax: 040 25313715

e-mail: info@ro-max.de

lhre Daten

VYorname:

Name: Telefon
StraBe: Telefax
PLZ: @ & Mobil
Versicherer: Vers.scheinnummer:
Versichertes Fahrzeuq

Art (PKW, LKW, etc.) Fabrikat und Typ

Baujahr: Amtliches Kennzeichen
Eahrzeuglenker

Yorname:

Name: Telefon
StralBe: Telefax
PLZ: ort; Mobil
an hel

Klasse und Nummer

Ausstellungsbehoérde Datum
Alkoholgenuss 24 Stunden vor dem Unfalll ? ja O nein O
Blutprobe ja O Ergebnis in %,
Angaben zum Unfall

Schadentag Uhrzeit

Schadenort
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