SCHADENAUFNAHME

WIENER @
STADTISCHE

ALLGEMEINE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT

Versicherungsnehmer
Name: (Gruppenname) uber Amateurtheater OO Tel. Nr-
(Burozeit)

Adresse: email:

sonstige Angaben:

Polizzennummer 8N862.752-7

Schadentag Behordliche Aufnahme
I— nein m ja, wo

Schilderung des Schadenherganges

(ungefahre Schadenhohe?)

fur Haftpflicht

Geschadigter

Name: Tel. Nr.:

(Burozeit)

Adresse: email:

sonstige Angaben:

Zahlung an

Kontonummer: Bankleitzahl: bei

Datum Unterschrift

57.SM.115 (04.12)
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