Unfall-Schadenanzeige

Jung DMS ¢t Cie Pool GmbH - Postfach 3253 - 53832 Troisdorf

@ JUNG, DMS & CIE.

POOL GESELLSCHAFT MBH

Bitte mailen Sie Ihre Anfrage an schaden@jungdms.de

Kundendaten

Name

Strafe

Vorname

PLZ Ort

Hausnr.

Telefon

E-Mail

Schadendaten

Schadennummer (sofern bekannt)

Policennummer

Uhrzeit

Schadentag

Schadenort (Ort, StraRe, ggf. Hausnr.)

Verletzter (falls nicht VN)

Name

Strafe

Vorname

PLZ Ort

Hausnr.

Telefon

Beruf

Name, Anschrift des Arbeitgebers

Wurde der Schaden der zustandigen Beruftsgenossenschaft gemeldet?

Falls ja, Name und Anschrift der Dienststelle

[ Nein

OJa

Aktenzeichen

Schadenschilderung (bitte méglichst ausfiihrlich den Schadenhergang erldutern und ggf. eine Skizze beifiigen)

Ansprechpartner
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Welche Verletzungen oder sonstige Gesundheitsschaden sind eingetreten?

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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