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Wir verSICHERN Sie. O R+V Kunde
Schadensmeldung
Ihre Kontaktdaten: Schadensart:
|:|KFZ - Schaden
Name Vorname
|:|Haftpflicht- Schaden
Adresse |:|sonstiger Schaden
|:|Unterlagen Einreichung
Telefonnummer: (Glasbruch/Brille/zahn)

Konto Nummer:

Was ist passiert?

Wann ist es passiert? Wo ist es passiert?

Datum, Zeit

Geschéadigte Person:

Name Vorname Telefonnummer:

Adresse

GS: Berater: Referent:
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