AURICON"

VERSICHERUNGSMANAGEMENT

Schadenmeldung - Haftpflicht

Versicherungsgesellschaft
Polizzen-Nr. / Schaden-Nr.

Kundinnendaten
Versicherungs- Name

nehmerin Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail
Besteht Berechtigung zum

Vorsteuerabzug L] nein L ja teilweise (%)

Eigentiimerln der beschéadigten Sachen

Name
Anschrift
Telefon/Fax
E-Mail
Verwandtschaftsverhaltnis

Schadenereignis

Vorfall Datum Ort
Beschreibung des

Schadenhergangs

Wer ist an dem Ereignis

schuldtragend
Zeugen des Name
Vorfalles Anschrift
Telefon/Fax
E-Mail
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Behordliche Aufnahme

des Schadens durch die CInein I ja, Dienststelle
Polizei Aktenzahl

Vom Schaden betroffene Sachen

Was wurde beschadigt

Geschéatzte Schadenhoéhe

Besichtigung moglich
wann wo

Weitere Versicherungen

Gesellschaft und Polizzen-Nr

Korperverletzung und/oder Tétung von Personen

Verletzte(r) Name
Anschrift
Telefon/Fax
E-Mail
Alter/Familienstand

Beruf

Art der Verletzung

Zahlung der Entschadigung
an

IBAN BIC
Kontoinhaberin

AURICON GMBH * A-2353 GUNTRAMSDORF - HAUPTSTRASSE 36/TOP 1+2 - TELEFON +43 (0)2236 38 99 70 - FAX +43 (0)2236 38 99 70 40
OFFICE@AURICON.AT * WWW.AURICON.AT - RAIFFEISEN REGIONALBANK MODLING EGEN (MBH) - IBAN AT96 3225 0000 0104 2571
BIC RLNWATWWGTD - FN 289086B - LG WIENER NEUSTADT - UID ATU 69220318 - DVR 0037257 - GISA-ZAHL 13754983
Seite 2von 3



AURICON"

VERSICHERUNGSMANAGEMENT

Vollmacht: Ich erméachtige die AURICON bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle, diesen Vorfall betreffenden Akte bei der Behérde und bei
Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktabschrift anzufertigen.

Datum, Ort Unterschrift: Versicherungsnehmer

Wir ersuchen den Versicherer um seine Weisungen zur Schadenminderung gemaf § 62 VersVG schriftlich
an unser Maklerbiiro zu erteilen.

CCA13400/3/8
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