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TOPK Schadensmeldung

Allgemeine Daten

Folizzennummer: Gesellschaft: | Donau Versicherung

Yersicherungsnehmerin/Versicherungsnehmer

Yarname:

MNachname:

Stralte, Hausnr.:

PLZ. Ort:

Festnetznummer:

Mobilnummer:

Faxnummer:

E-Mail Adresse:

Mitglied beim Maschinenring:
(Name des Maschinenrings)

Ahonnement ,Der fortschritliche Landwirt” 1A 0 NEIN O

Yorsteuerabzugsberechtigt 1A 0O NEIN O

Angaben liber dos Schadensereignis

Schadenstag: Schadensort:
Uhrzeit: Behordlich aufgenommen: | JA O NEIN O

Daten der Fahrzeuglenkerin/des Fahrzeuglenkers:

Yarname: Fihrerschein Nr.:

Machname: Ausstellungshehdrde:

Geburtsdatum: Ausstellungsdatum:

Stralée, Hausnr.: Gruppen:

FLZ. Ort:
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Fahrzeugdaten der beschédigten Maschinen (Zugmaschine und angehéingtes Gerdt)

KFZ-Art: Kennzeichen:
Marke: Fahrgestellnr.:
Type: Baujahr:
KFZ-Art: Kennzeichen:
Marke: Fahrgestellnr.:
Type: Baujahr:

Beschadigte Teile:

Wie hoch schitzen Sie den Schaden:

Eura: Eigenreparatur: 140 NEIN O

Wurden Schadenfotos erstellt: 140 NEIN O

Wo ist eine Besichtiqung moglich:
(bei einer Werkstétte bitte folgendes angeben: Name, Adresse, Telefon)

Bericht iiber den Unfalihergang {inkl. Skizze, wenn mdglich);
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Bitte fiillen Sie diese Fragen nur qus, wenn ein anderes Fahrzeug beteiligt war:

Daten der Unfaligegnerin/des Unfallgegners | Name und Anschrift der Lenkerin/des Lenkers

Fahrzeugdaten:

Kennzeichen: Beschadigte Teile:

Marke:

Type:

Zeugen {Name/Anschrift);

Verschulden:

O Eigenverschulden \D Fremdverschulden \D Teilverschulden

Besteht fir lhr Fahrzeug eine Rechtsschutzversicherung? | O JA O NEIN

Yersicherungsgesellschaft/Polizzennummer:

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmerin Unterschrift Fafrzeuglenkerin

Das vollstéindig ausgefiillte Formular mit Besitznachweisen der beschéidigten Maschinen/Gertte
bitte umgehend an folgende Adresse moailen;

reinhard.fritz@mokler-winter.at
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