
 

Schadensanzeige 
 

 

Antragsteller / VN Versicherer Vermittler 
Name:   KONTOR 

   Finanzvergleich GmbH 

Straße:   Mitterweg 26 

Ort:   4600 Wels 

Telefon:   07242/79800 

Fax:   07242/79955 

E-Mail:   kontor@kontor.at 

Schadensnummer:  Pol.Nummer:  

Schadentag  

Geschädigter  
 

 

Schadensort  

Schadenhergang  

Schaden  

Schadenhöhe  
 
BLZ:       …………………………. 
 
Kto-Nr.   …………………………. 
 
Bank:     ………………………….. 
 
Inhaber:  …………………………. 

 
 
 
 
----------------------------------------  --------------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift Versicherungsnehmer  


	Schadensnummer: 
	Schadentag: 
	Geschädigter: 
	Geschädigter_2: 
	Schadensort: 
	Schadenhergang: 
	Schaden: 
	Schadenhöhe: 
	BLZ: 
	KtoNr: 
	Bank: 
	Inhaber: 
	Ort Datum: 
	PolNummer: 
	Drucken: 
	E-Mail Versand: 
	Name: 
	Telefon: 
	Ort: 
	Straße: 
	Fax: 
	EMail: 
	Versicherer_EMail: 
	Versicherer_Fax: 
	Versicherer_Telefon: 
	Versicherer_Ort: 
	Versicherer_Straße: 
	Versicherer_Name: 


