Polittennummer VERSICHERUNE ||
Schaden- Staatsbiirgerschaft: "
Nr.:

Versicherungsnehmer: ::t':l““':" Schadena nzeige

Strafde, Nr.: : Tel.Nr.: K ﬁ' S K 0

PLZ, Ort: Beruf:

Zutreffendes bitte ankreuzen

O Kfz-Haftpflicht O Insassenunfall
KKfz Kasko 0 Rechtsschutz

| Angaben zum Kraftfahrzeug
Art Fabnkat Type KW Erstmalige T M J
Zulassung

Behordliches Fahrgestellnummer Km-Stand LKW: Zulassiges Gesamtgewicht
Kennzeichen:

Lenker des eigenen Fahrzeuges
Name: Telefon:

Anschrift PLZ Geb. |T M J
Dat.

Fuhrerschein-Nr.: Fahrzeuggruppen: Ausstellungsbehorde: Ausstellungsdatum: T M J
Auf Probe bis:

Enthalt der Fihrerschein Auflagen? (2.B. Befristung, Brille):

Welchen Zweck hatte die Fahrt? War der Versicherungsnehmer Hat der Lenker vor Antritt der Fahrt
mit der Fahrt einverstanden? alkoholische Getranke konsumiert? O ja O nein

Welche: Menge:

Ereignisort Ereignistag: Uhrzeit:

Genaue Schilderung des Ereignisablaufes mit Skizze:

Es eudsdapd fen Tie melccl avlen — —

!‘-Tﬂﬁe dor Platz nicht ausreichen, bitte ein Blatt bellegen!
Aufnahme des Tatbestandes
durch Polizei/Gendarmerie Oja Onein  in:

Wurde ein Strafverfahren Gegen wen? Geschaftszahl:
schon eingeleitet? Oja O nein

Wer ist an diesem Ereignis schuldtragend?

Warum?

©¢33[ 43 £33 §4
Liws . ... DOINEL Hax AV 'D—\ _,_._..9145( hakie

WKO031 / 012005 Rechtsform: Aktiengesellschaft o \/ Ajﬂ’burg « FN 34521t « LG Salzburg  DVR: 0035793




