WIENER
STADTISCHE

ALLGEMEINE VERSICHERUNG
AKTIENGESELLSCHAFT

SCHADENSMELDUNG OGB-Berufsschutz

HAFTPFLICHT DRECHTSSCHUTZ (vormals OGB-Millionenschutz)

OGB-MITGLIED

Name Mitgliedsnummer Beruf Telefonnummer

Adresse

GESCHADIGTER

Name Beruf Telefonnummer

Adresse

ANGABEN ZUM SCHADENSFALL

Schadenstag Behordliche Aufnahme
nein Dja, WO Aktenzahl
Besteht fur diesen Versicherungsfall auch aus einem anderen Versicherungsvertrag Versicherungsschutz?
Dja Name des Unternehmens Polizzennummer
nein

Schilderung des Schadenherganges:

Wen trifft nach lhrer Meinung das Verschulden?

Kurze Begriindung:

DSACHSCHADEN
Was wurde beschadigt? Anschaffungsjahr Anschaffungskosten Geschatzte Schadenshéhe

[ ] PERSONENSCHADEN
Art der Verletzung

RECHTSANWALT

Mit der Verteidigung oder Vertretung des OGB-Mitgliedes wurde der genannte Rechtsanwalt beauftragt:

Das mit dem Strafverfahren befal3te Gericht:

Ort, Datum Unterschrift des OGB-Mitgliedes Bestatigung der Mitgliedschaft durch OGB
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