SCHADENBERICHT

Versicherungsnehmer

GARANTA

VERSICHERUNG

Name und Vorname

Polizzennummer

Adresse Betriebsstitte Telefon E-Mail
Wann und wo ereignete sich der Schadenfall
Datum Uhrzeit Schadenort

Schilderung des Schadenfalls

Bitte schildern Sie den genauen Hergang in Worten (und fertigen Sie eventuell eine Skizze an).

Falls vorhandener Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt!

Wen halten Sie an diesem Schadenereignis fiir schuldtragend?

Ist der Verursacher in Inrem Betrieb beschéftigt?

Oia QOpnrein

Waurde der Vorfall polizeilich aufgenommen?

O ja O nein

Polizeidienststelle

Geschéftszahl

Schaden an Fremdfahrzeugen

Wurden bei dem Vorfall Fahrzeuge beschadigt?

Oia O nein Anzahl:

Name Fahrzeughalter

Adresse

Marke, Type

Behordliches Kennzeichen

Welche Teile des Fahrzeugs wurden beschadigt?

Ungeféhre Schadenhdhe

2018/07

Wenn mehrere Fahrzeuge beschadigt wurden, verwenden Sie bitte ein Beiblatt.
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GARANTA

VERSICHERUNG

Sonstiger Sachschaden

Ist ein sonstiger Sachschaden entstanden? 0 ja O nein
Name Eigentiimer Adresse
Was wurde beschadigt? Ungeféhre Schadenhdhe

Verletzte oder getotete Personen

Wurden bei dem Vorfall Personen verletzt oder getétet? O ja O nein
Name Adresse
Art der Verletzung Grad der Verletzung

O leicht O schwer

Wenn mehrere Personen verletzt oder getdtet wurden, verwenden Sie bitte ein Beiblatt.

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemaR gemacht. Unvolistindigkeit oder falsche Angaben kénnen zur
Leistungsfreiheit des Versicherers im Sinne der giiltigen Versicherungsbedingungen fiihren.

Der verantwortungsvolle Umgang mit lhren Daten ist uns wichtig und fiir uns selbstverstindlich. Im Rahmen unserer
Geschéftstatigkeit verarbeiten wir Ihre Daten unter Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzvorschriften und unseren
Datenschutzrichtlinien. Sie finden auf unserer Homepage www.garanta.at/datenschutz entsprechende Informationen auch im
Hinblick auf Artikel 13 und 14 DSGVO. Gerne kénnen Sie diese Information auch in Papierform bei uns anfordern.

Erméachtigung: .
Ich (wir) ermédchtige(n) die GARANTA Versicherungs-AG Osterreich sowie deren Vertreter, in die diesen Vorfall betreffenden
Strafakten/Krankengeschichten Einsicht zu nehmen und Abschriften anzufertigen.

Ort/Datum Unterschrift des Verursachers firmenmaRige Zeichnung Versicherungsnehmers

Zahlungsanweisung:

Ich weise die GARANTA Versicherungs-AG Osterreich unwiderruflich an, die unfallbedingten Reparaturkosten direkt an den rechnungslegenden
Kfz-Betrieb zu zahlen. Soweit eine Zahlung durch die GARANTA Versicherungs-AG Osterreich nicht oder nicht in voller Héhe erfolgt, werde ich die
Reparaturkosten selbst ausgleichen.

Ort/Datum Unterschrift des Verursachers firmenmaRige Zeichnung Versicherungsnehmers
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