
Wiener Städtische Versicherung AG
Schottenring 30, 1011 Wien, Postfach 80
Telefon 050 350-20000
kundenservice@staedtische.co.at
wienerstaedtische.at

SCHADENAUFNAHME

Versicherungsnehmer/in	 Zutreffendes bitte  ankreuzen!

Familienname, Titel, Vorname Polizzennummer

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefonnummer (Bürozeit) E-Mail

sonstige Angaben

SChadentag
Datum behördliche Aufnahme

  nein       ja, wo

Schilderung des Schadenherganges

ungefähre Schadenhöhe

für Haftpflicht: Geschädigte/r
Familienname, Titel, Vorname

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefonnummer (Bürozeit) E-Mail

sonstige Angaben

Zahlung an
Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

57SM115 (12.11) � Wiener Städtische Versicherung AG Vienna Insurance Group    DVR: 4001506
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