Birogemeinschaft

Algima GmbH u. Kaidel & Stix Prospektiv GmbH

Zeller Str. 17A - 64720 Michelstadt

RUCKFAX: 06061 - 630 95 02

per email: info@algima-ksp.de

Unfallbericht / Schadenmeldung

Sparte: KH

TK

VK

Unfalldatum / Uhrzeit:

Unfallort:

Schadenhergang:

Bitte, wenn moglich, auf gesondertem Blatt ein Skizze beifliger]

Wer hat nach lhrer Auffassung den Schaden verursacht?

Zeugen ( Name, Anschrift und ggf. Telefonnummer):

Polizeiliche Aufnahme durch Dienststelle:

Aktenzeichen / Wachbuchnummer:

Verwarnung der Unfallparteien

JA

NEIN WER?

DATEN & ANGABEN ZU:

Fremdfahrzeuq / Unfallgegner / AST:

Eigenem Fahrzeug (KF2):

Kennzeichen:

Fahrzeugart:

Fahrer eigenes KFZ:

Halter:

StraBe:

PLZ Ort:

Tel.-Nr.:

Versicherung:

Vers.-Nr.:

sichtbare Schéaden:

verletzte Personen:

zu besichtigen bei:

Beteiligung eines Anhéngers?

JA

NEIN

Versicherung:

Kennzeichen:

Kennzeichen Gegner:

Fahrzeugart:

Fahrer Unfallgegner:

U-Gegner:

StraBe:

PLZ Ort:

Tel.-Nr.:

Versicherung:

Gegner Vers.-Nr.:

sichtbare Schéiden:

verletzte Personen:

zu besichtigen bei:

Beteiligung eines Anhéngers?

JA

NEIN

Versicherung:

Kennzeichen:



Julian Markert
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