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MARTENS & PRAHL Versicherungsmakler
Niirnberg GmbH

Miihlgasse 8, 90403 Niirnberg

Telefon +49 911 701014 0

Telefax +49 911 701014 99

E-Mail info@martens-prahl-nuernberg.de

Versicherungsnehmer
Firmenname

Strafse und Hausnr.
PLZ und Ort

Geschiddigter
Name

Strafse und Hausnr.
PLZ und Ort
Telefon/ E-Mail

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschadigten ein Arbeits-, Lohn-, oder sonstiges Vertragsverhaltnis?
[] Nein [ Ja, folgendes

Schadendatum und Uhrzeit

Wann wurde Ihnen der Schaden gemeldet

Genauer Schadenort

Schadenschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls):

Sachschaden
Was wurde beschadigt?
Wer ist Eigentiimer der Sache?

Wie hoch sind die voraussichtlichen Reparatur-/Wiederherstellungskosten?

Personenschaden
Art und Umfang der Verletzung
Behandelnder Arzt

Zeugen
Name und Anschrift

Polizeiliche Schadenaufnahme? [J Nein [] Ja, bei Dienststelle / Aktenzeichen:

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Datum, Unterschrift Geschadigter
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