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Versicherungsschein-Nummer

Mein Versicherungsschutz besteht bei folgender Gesellschaft

Vorname / Name

Straße / Nummer

PLZ / Ort

E-Mail

In den nächsten 24 Stunden erreichbar unter (für Rückfragen)

Telefon Telefax

Vorname / Name

Straße / Nummer

PLZ / Ort

In den nächsten 24 Stunden erreichbar unter (für Rückfragen)

Telefon Telefax

Angaben zu Ihrer Person

Angaben zum Geschädigten / Unfallgegner

Schaden melden
Damit wir den Schaden bearbeiten können, benötigen wir noch einige Angaben von Ihnen.

Ihre Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und nach Bearbeitung gelöscht.

Sach-Schaden Haftplicht-Schaden Unfall-Schaden Kfz-Schaden
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FA X an 0 621 .  7 8 9 5 0 4 -20
oder per Post an:

AKL Unabhängige Versicherungsmakler GmbH 

Boehringer Straße 6
68307 Mannheim

Kfz-Kennzeichen
________________
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Die Art des Schadens

Schadenort

Polizeilich aufgenommen / Dienststelle

Beschädigte Sachen / Geschädigte Person (bitte bewahren Sie beschädigte Sachen bis zum Abschluss des Schadenfalles auf)

Kurzbeschreibung des Schadenhergangs

Was wurde bisher unternommen / veranlasst?

Angaben zum Schadenereignis 

Der Schaden ereignete sich (Datum / Uhrzeit)

Ort/Datum/Unterschrift des Versicherten
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Bitte fügen Sie Bilder der beschädigten Sache bei

Kostenschätzung / Kostenvoranschlag
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