WIENER WYaw <coiining 20 5011 Wien, Postiach 80
A Telefon 050 350-20000
S-I A DTI s c H E ki:d(;?\se5rvic?e@staedtische.co.at

VIENNA INSURANCE GROUP  wienerstaedtische.at

Schaden durch GroRe Beutegreifer zu Pol.Nr.

Versicherungsnehmer:
Tiroler Jagerverband
MeinhardstraRe 9, 6020 Innsbruck

SCHADENTAG

SCHADENAUFNAHME

(37 TIROLER
e JAGERVERBAND

P185.200

|:| nein |:| ja, wo

Datum: behdordliche Aufnahme:

SCHILDERUNG DES SCHADENHERGANGES

ungefdhre Schadenhdhe:

Geschadigte/r (Tierhalterin, Imkerln, etc.):

Titel, Familienname, Vorname:

Betriebsnummer (sofern vorhanden):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Telefonnummer (Birozeit):

E-Mail:

Zahlung an:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Beilagen (bitte ankreuzen):

|:| Rechnung
|:| Schéatzgutachten / Kostenvoranschlag

|:| Foto(s)

|:| Sonstiges:

Datum:

Unterschrift:
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