[image: image1.wmf]

.


SCHADENSMELDUNG
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Prov. Kontonr.:      
WIEN, am      
	     FORMDROPDOWN 
                      z.hd.: . . 
.   .

	VERSICHERUNGSART / VERTRAGSART
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 FORMDROPDOWN 
      
	Pol.Nr.:     


	VERSICHERUNGSNEHMER

FAMILIENNAME___:      
VORNAME_______:      
BERUF__________:      
STAATSBÜRGERSCHAFT:      
Untertags erreichbar:      
	ADRESSE

     
             
GEBURTSDATUM_:      
SOZIALVERSICHERUNGSNR.:      

	GESCHÄDIGTE(R)

FAMILIENNAME___:      
VORNAME_______:      
BERUF__________:      
STAATSBÜRGERSCHAFT:      
Untertags erreichbar:      
	ADRESSE

     
             
GEBURTSDATUM_:      
SOZIALVERSICHERUNGSNR.:      

	SCHADENORT

     
             
	SCHADENTAG

Datum

     
Uhrzeit

     
	BEHÖRDLICHE AUFNAHME

 FORMDROPDOWN 

Wo?      

	SCHADENSABLAUF, Was wurde beschädigt, Schadenshöhe, Alter (Kaufdatum).
     
     
     
     
     
     


Zahlung an: 

Familienname und Vorname :      
Plz, Wohnort und Adresse    :      
Bank:  FORMDROPDOWN 

Bankleitzahl:      
Kontonummer      
	EIGENES KFZ

Marke, Type:      
Fahrgestellnummer:      
Kennzeichen:      
Erstzulassung:      
Zugelassen am:      
Kilometerstand:      
	FREMDES KFZ

Marke, Type:      
Fahrgestellnummer:      
Kennzeichen:      
Erstzulassung:      
Zugelassen am:      
Kilometerstand:      

	LENKER EIGENES KFZ

FAMILIENNAME____:      
VORNAME________:      
GEBURTSDATUM__:      
Straße

     
Postltzl     Wohnort

             
Tel.Nr.      
FS-Nummer      
FS-Gruppen      
FS ausgestellt am      
FS ausgestellt von      
War der Lenker alkoholisiert  FORMDROPDOWN 

War der Lenker berechtigt, das KFZ zu lenken  FORMDROPDOWN 

Zweck der Fahrt      
	LENKER FREMDES KFZ

FAMILIENNAME____:      
VORNAME________:      
GEBURTSDATUM__:      
Straße

     
Postltzl     Wohnort

             
Tel.Nr.      
FS-Nummer      
FS-Gruppen      
FS ausgestellt am      
FS ausgestellt von      
War der Lenker alkoholisiert  FORMDROPDOWN 

War der Lenker berechtigt, das KFZ zu lenken  FORMDROPDOWN 

Zweck der Fahrt      



VERSICHERUNGSNEHMER
GESCHÄDIGTER







Agenturverhältnisse:

Allianz, D.A.S., Donau, Ergo, Hannover (HDI), Merkur, Muki, Uniqa, VAV, Wiener Städtische, Wiener Verein, Wüstenrot, Zürich
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======================================================================================

BEDUS NATIONAL, Inhaber BEDUS Gerhard

Telefon:
+43 (2943) 
3  8  8  5
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NATIONA L

Versicherungen aller Art




Sitz: A-1030 WIEN, Dr. Bohrgasse 4/16/15

A1-Netz:
+43 (664)
9 899 187
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Postadresse: A-2062 SEEFELD-KADOLZ, Großkadolz Nr. 228

Drei:
+43 (699)
111 362 75
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GISA: 36269532, Steuernr.: 03 127/6330

Magenta:
+43 (676)
56 06 416
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     Facebook: Bedus National (facebook.com/Bednat)

WhatsApp:
+43 (699)
111 362 75

     WEB: www.bedus-national.at

E-Mail: 
office@bedus-national.at
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