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SCHADENMELDUNG
Polizzen - Nr.
Schaden - Nr.

Versicherungsnehmer

Adresse des VN

Tel.

Fax

Bank

IBAN

BIC

Schadendatum

Uhrzeit

Schadenort

Rechtsschutz-Vers. bei

Polizzen Nummer:

Schadenschilderung:

IRM Versicherungsmakler & Beratungs GmbH @ Bérsegasse 9, 1010 Wien @ +43 1503 62 33 Fax DW-610 @ office@irm-broker.com @ www.Irm-broker.com
Gerlchtsstand: Wien FN 73525a @ GISA 24250528 @ UID ATU16035207 © Ralffelsenbank Hartberg BIC RZSTAT2G403 IBAN AT21 3840 3000 07215239
IRM Broker & Consulting GmbH @ FN 538036f @ GISA 33056555 @ UID ATU75805513 @ Bank Austria BIC BKAUATWW IBAN AT33 1200 0100 3079 9455
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List e der beschadigten Wert/EUR Alter Eigentimer, Name, Adresse
Gegenstande

Verletzte Personen-Name, Adresse:

Wer verschuldete den Schaden? - Name, Adresse:

IRM Versicherungsmakler & Beratungs GmbH @ Bérsegasse 9, 1010 Wien @ +43 1503 62 33 Fax DW-610 @ office@irm-broker.com @ www.Irm-broker.com
Gerlchtsstand: Wien FN 73525a @ GISA 24250528 @ UID ATU16035207 © Ralffelsenbank Hartberg BIC RZSTAT2G403 IBAN AT21 3840 3000 07215239
IRM Broker & Consulting GmbH @ FN 538036f @ GISA 33056555 @ UID ATU75805513 @ Bank Austria BIC BKAUATWW IBAN AT33 1200 0100 3079 9455
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Name und Anschrift von Zeugen:

Wurde der Tatbestand von der Exekutive aufgenommen? JA NEIN

Wenn ja, von welcher?

An wen soll eine allfallige Entschadigung erbracht werden?

Empféanger:

IBAN:

Bank / BIC:

Ich erklare, vorstehende Fragen gewissenhaft und wahrheitsgemar beantwortet zu haben und
hafte fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Ort, Datum Versicherungsnehmer

IRM Versicherungsmakler & Beratungs GmbH @ Bérsegasse 9, 1010 Wien @ +43 1503 62 33 Fax DW-610 @ office@irm-broker.com @ www.Irm-broker.com
Gerlchtsstand: Wien FN 73525a @ GISA 24250528 @ UID ATU16035207 © Ralffelsenbank Hartberg BIC RZSTAT2G403 IBAN AT21 3840 3000 07215239
IRM Broker & Consulting GmbH @ FN 538036f @ GISA 33056555 @ UID ATU75805513 @ Bank Austria BIC BKAUATWW IBAN AT33 1200 0100 3079 9455
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VOLLMACHT

BITTE UNBEDINGT AUSFULLEN UND UNTERSCHREIBEN

Ich, bevollmachtige die Donau Allgemeine Versicherungs-

AG in meiner Angelegenheit

in den gerichtlichen, amtlichen bzw. medizinischen Akt einzusehen und von diesem
Abschriften zu nehmen.

Ort, Datum Versicherungsnehmer

IRM Versicherungsmakler & Beratungs GmbH @ Bérsegasse 9, 1010 Wien @ +43 1503 62 33 Fax DW-610 @ office@irm-broker.com @ www.Irm-broker.com
Gerlchtsstand: Wien FN 73525a @ GISA 24250528 @ UID ATU16035207 © Ralffelsenbank Hartberg BIC RZSTAT2G403 IBAN AT21 3840 3000 07215239
IRM Broker & Consulting GmbH @ FN 538036f @ GISA 33056555 @ UID ATU75805513 @ Bank Austria BIC BKAUATWW IBAN AT33 1200 0100 3079 9455
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