
Sie können dieses Formular direkt am PC 
ausfüllen und anschliessend entweder per eMail 
oder ausgedruckt auf dem Postweg an uns 
versenden. 

Schadensmeldung

 VERSICHERUNGSNEHMER  
   

Art des Schadens:   

Versicherungsanstalt:   

Polizzen Nummer:   

    

Vorname:   

Nachname:   

Firma:   

Adresse:   

Plz/Ort:   

Telefon tagsüber:   

eMail:   

   
 SCHADEN - DATEN  
   

Datum:   

Uhrzeit:   

Ort:   

Zeugen: Ja Nein  

Behördliche Meldung: Ja  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



   
   
   
   
   
 SCHADENSHERGANG  
   

  

   
 PERSÖNLICHE BEMERKUNGEN:  
   

  

   
   

Für den Faxversand oder den Postweg: Unterschrift: ......................................

Für eine schnelle und problemlose Bearbeitung, bitten wir Sie dieses Formular 
vollständig auszufüllen, sie helfen uns damit Ihre Anfrage so schnell als möglich zu bearbeiten.

Inntalfinanz  
Speckbacherstraße 1 
6020 Innsbruck 
Fax: (0043) (0)512-576114-20

© Inntalfinanz 2006
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