munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Unfall-Kurzmeldung

Angaben zum Schaden

Versicherungsnummer:

Verletzte Person:

Schadendatum:

Tag Monat Jahr

Schadenort:

Welche Verletzung hat sich die versicherte
Person zugezogen und wie ist es dazu
gekommen?

Warl/ist eine Krankenhausbehandlung 6 Ja 6 Nein
erforderlich?

336 04 04/00 (01.19)

Munchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG, Sitz Minchen, HRB 42132, AG Miinchen
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