f PohlsPohl

VERSICHERUNGSKONTOR

[ISpedition/Verkehrshaftung ]

Vertrags-Nummer: Schadentag:

Schadenort:

Versicherungsnehmer: Anspruchsteller:

Risiko: Kfz-Kz / Risiko:

Tel. tagsuber Abends: Tel. tagsiber Abends:
Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail:

Schadenhergang:

Schadenumfang/Schadenhéhe:

Méglichkeit zum Vorsteuerabzug: ® Ja O Nein

Bankverbindung fur Entschadigung:

IBAN / BIC

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

Wie kdnnen wir [hnen behilflich sein? Wir legen der Meldung noch folgende Unterlagen bei:

[] Schriftwechsel Anspruchsteller
[] Ubernahme- und Ablieferungspapiere

[ ] Gutachter beauftragen ] Warenrechnungen
Ansprechpartner Tel.: [] Gutachten
[1 Polizeiprotokoll (Anzeige)
Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vertriebspartner
1-
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Pohl & Pohl Telefon: +49(0)621-12933-0 Geschaftsflhrer: Bankverbindung:
Versicherungskontor GmbH Telefax: +49(0)621-12933-25 Florian Pohl Postbank Ludwigshafen
Eichelbergstr. 10 mail: info@pohl-versicherungskontor.de  Dipl.-Betriebswirt IBAN: DE61545100670000282671

68163 Mannheim www.pohl-versicherungskontor.de HRB Mannheim 703184 BIC: PBNKDEFF




