ERGO Versicherung
Aktiengesellschaft

ERGO Center
Businesspark Mardmum /

Obijekt 3
Modecenterstralle 17
1110 Wien

Kraftfahrzeug-Schadenmeldung

[ KFZ-Haftpflicht [] Kasko [ Insassen-Unfall [] D.A.S.-Rechtsschutz [ Polizzennummer

Bitte vollstandig ausfullen und an die Sehadennummer

ERGO Versicherung Aktiengesellschaft einsenden.
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Wir ersuchen Sie auf der Riickseite dieses Formulars einen mdglichst genauen Bericht iiber die Ursachen und den Hergang
des Vorfalles abzugeben. Sie ermoglichen uns damit eine rasche Erledigung dieser Angelegenheit,

Bitte wenden!



Unfallhergang:

Saollten Sie mit diesem Platz nicht auskommen — Beiblatt verwendan.
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Die Zahlung einer Entschadigung hatte zu erfolgen an  [[] Versicherungsnehmer  Bank;
[] Reparatur-Werkst. Konto-Nr
]

Wir ermachtigen die ERGO Versicherung Aktiengesellschaft Einsicht in alle den Unfall betreffenden Akten (Polizei,
Gendarmerie, Gericht usw.) zu nehmen.
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