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=~/ UNTERFOHRING

zurlck an:

Gemeinde Unterféhring
Kammerei / Frau Nina Lehner
Mdinchner Str. 70

85774 Unterféhring

Meldung Schadenereignis zur Kommunale Haftpflichtversicherung

Geschadigte/r 1

Anrede

Geschadigte/r 2

Vorname, Name

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Bankverbindung

IBAN

Kontoinhaber

Name der Bank BIC
Schadendaten
Schadenort
Schadendatum, -uhrzeit
Um welche Schadenart handelt es sich? Sachschaden Personenschaden

Schadenhohe

(unverbindliche eigene Einschatzung)

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Nina Lehner
Kammerei
Zimmer Nr. 306

Telefon: 089.950 81 - 447
Fax: 089.950 81 - 77 447
E-Mail: lehner@unterfoehring.de



Gemeinde
UNTERFOHRING

Wer hat den Schaden verursacht?

Schadenhergang

Gibt es Zeugen?
(Bitte Namen und Kontaktdaten angeben)

Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen?

Aktenzeichen

Polizeidienststelle

Datum, Unterschrift Geschadigte/r 1 Datum, Unterschrift Geschadigte/r 2

Bitte fligen Sie der Schadensmeldung, falls vorhanden, Fotos, Rechnungen usw. bei.

Wir leiten die Schadensmeldung an unsere Kommunale Haftpflichtversicherung, die

Versicherungskammer Bayern, weiter. Diese wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Nina Lehner Telefon: 089.950 81 - 447
Kammerei Fax: 089.950 81 - 77 447
Zimmer Nr. 306 E-Mail: lehner@unterfoehring.de
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