Seit 1977

Schnell - Schadenanzeige

Sparte: [

Kfz.- O Haftpflicht O Vollkasko O Teilkasko i gﬂ%ﬁl

O Haftpflicht O unfall O Hausrat O Wohngebaude BIFUND A-GmbH
Versicherungsmakler

O Transport O sonstige Duisburg

Vertrags - Nummer: Schadentag:

Schadenort:

Versicherungsnehmer: Anspruchsteller:

Abs: BIFUNDA - Postfach 10 01 47 - 47001 Duisburg

Kfz.-Schéaden = Kennzeichen Kfz.- Kennzeichen;

Tel.tagsuber: abends: Tel.tagsuber: abends:

Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail:

Schadenhergang:

Schadenumfang / Schadenhdhe:

Maoglichkeit zum Vorsteuerabzug: O ja O nein

Konto fur Entschadigungen:

Konto - Nr, BLZ

Name der Bank: Kontoinhaber:

Wie kénnen wir Ihnen behilflich sein? Welche Maf3nahmen zur Schadenbehebung

wurden bereits veranlaf3t?

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift BIFUNDA
BIFUNDA GmbH Versicherungsmakler, Am Giterbahnhof 2, 47051 Duisburg Tel. 0203.23948
Fax 0203 . 26 555 E-Mail: bifunda@t-online.de





