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Schadenmeldung
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es an Michael Vogt (michael.vogt@vtg.admin.ch) zur weiteren Bearbeitung weiter.
Besten Dank.
	Versicherungsnehmer
	Verband der Instruktoren VdI

	Police-Nr.
	15.256.982

	Versichertes Mitglied: Ja / Nein
	

	Adresse:
	

	
	

	Bankverbindung (IBAN) / Telefon:
	

	E-Mail
	

	Geschädigte Person

	Name
	

	Vorname
	

	Strasse
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Telefon
	

	E-Mail
	

	Bankverbindung
	

	Fahrzeugmarke, -Typ 
	

	Kontrollschild
	

	Sachverhalt

	Schadendatum / Schadenort
	

	Hergang:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Schaden

	Gegenstand
	

	Belege
	□ Rechnung
	□ Offerte / KV
	Bitte beilegen

	Schadenhöhe (falls bekannt)
	

	Alter besch. Sachen
	

	Vereinbarung mit Gegenpartei
	□ Nein
	□ Ja – welche:

	Bemerkungen

	

	

	


►►► Bitte alle Belege im PDF-Format beilegen◄◄◄
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