ARWO

‘ersicherungssendce GmbH

Schadenanzeige Haftpflicht

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

ARWO Versicherungsservice GmbH
Konrad-Adenauer-Str. 25
50996 Kdln

Telefon-Nr. tagsiber:

Vertrags-Nr.:
Telefax: 0221/ 60 60 83 -79

Schadentag:
Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens
Anspruchsteller
(Name und vollstandige
Anschrift)
O Angehdriger O ja O nein
Familiare
Beziehung:
[0 hausliche Gemein- O ja O nein
schaft
O bei Ihnen beschéftigt O ja O nein
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ARWO

‘ersicherungssendce GmbH

Beschadigte Sache

Anschaffungsjahr
Ist eine Reparatur moglich? O ja O nein
Die Sache war 0 gemietet [0 gepachtet
O geliehen O in Verwahrung
O zu bearbeiten O zu reparieren
O zu befordern O
O bis € 500,-- [ bis € 1.500,--
Unverbindliche Schadenhdhe O bis € 2.500,-- 0 bis € 5.000,--
Oca. €.
Alter der Person
Familienstand
Personenschaden Beruf
Alter und Anzahl der Kinder
Art der Verletzung
Arbeitsunfall ? Lja [ nein
Berufsgenossenschaft
dort gemeldet? Oja O nein
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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