Name des Anspruchstellers (Eigentiimer des Kfz)

StralRe PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Name / Anschrift des Fahrers

Typ amtliches Kennzeichen

Policen-Nr.: Ja, Selbstbeteiligung

Ja, Selbstbeteilgung Ja, Selbsteiligung

- Uberweisung

-Barscheck

- Verrechnungsscheck

Name des Unfallgegners (Eigentiimer des Gegnerfahrzeugs)

StralRe PLZ/Ort

Name des Fahrers
StralRe PLZ/Ort

Versicherung Versicherungsnummer amtliches Kennzeichen (bitte unbedingt angeben)

Unfallort Unfalltag Unfallzeit

Unfallschilderung (in Stichworten mit Skizze (ggf. auf gesondertem Blatt)










