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Schadenmeldung - Autoversicherung

Vertragsnummer Schadennummer

Wer meldet den Schaden?
Name Telefon

Vorname E-Mail

Anrede OFrau CHerr O Firma
Name Telefon
Vorname E-Mail

Strasse [ Nummer
PLZ / Wohnort

Datum ort [ Land

Zeit Strasse [ Nummer

Hergang:

Polizeirapport OJa ONein Wenn ja, erstellt durch

Trifft den Lenker Ihres Fahrzeuges ein Verschulden?

Ovoll schuldig teilweise schuldig [nicht schuldig

War der Lenker zur Fahrt erméchtigt? Oya [INein
Hatte der Lenker zum Schadenzeitpunkt einen glltigen Fahrausweis? Oua CINein

Kopie Fiihrerausweis beilegen

Anrede OFrau CHerr

Name Telefon

Vorname E-Mail

Strasse [ Nummer Geburtsdatum

PLZ [ Wohnort Datum FUhrerausweis

Anrede OFrau CHerr O Firma
Name Telefon
Vorname E-Mail

Strasse [ Nummer
PLZ /| Wohnort
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Marke Marke

Typ Typ

Kontrollschild Kontrollschild

Was ist beschadigt? Was ist beschadigt?

Was wurde beschdadigt? Wer ist Eigentimer der beschdadigten Sache?

Falls ein Kostenvoranschlag und / oder Fotos der Beschéddigung vorhanden sind, kénnen Sie uns diese Unterlagen gerne per E-Mail zustellen.

Wurde jemand verletzt? [] ya O Nein

Wer wurde verletzt? Oversicherungsnenmer [ Andere

Anrede OFrau CHerr

Name Beruf
Vorname Arbeitgeber
Geburtsdatum Arzt [ Spital
Strasse [ Nummer Telefon

PLZ /| Wohnort E-Mail

Art der Verletzung

Weitere Bemerkungen:

Der/die Unterzeichnende ermdchtigt Simpego Versicherungen AG die zur Abwicklung des angemeldeten Schadens notwendigen Daten zu
bearbeiten. Falls erforderlich werden die Daten an involvierte Dritte im In- und Ausland, insbesondere an Provider und Partner der Simpego und an
Mit- und Ruckversicherer, zur Bearbeitung Ubermittelt. Simpego Versicherungen AG wird ausserdem ermdchtigt, bei Amtsstellen und Dritten
sachdienliche Auskiinfte einzuholen sowie in amtliche Akten Einsicht zu nehmen. Der/die Unterzeichnende erméchtigt Simpego Versicherungen AG
im Falle eines Ruckgriffes auf einen haftpflichtigen Dritten bzw. dessen Haftpflichtversicherer, diesen die fur die Durchsetzung des
Regressanspruches erforderlichen Daten mitzuteilen. Die Ermdchtigung des/der Unterzeichnenden erfolgt unabhdngig von einer
Leistungserbringung seitens der Versicherungsgesellschaft. Simpego Versicherungen AG verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen gemdss
dem Datenschutzgesetz zu behandeln.

Ort und Datum Unterschrift
Halter Lenker (falls nicht Halter)

Bitte retournieren Sie das ausgefiillte Schadenformular an:

Simpego Versicherungen AG

Schaden oder claims@simpego.ch
Hohlstrasse 556

CH-8048 Zurich
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