Schadensmeldung
Auto

Personliche Angaben

Vertrags-n® : Name des Versicherungsnehmers :

Marke und Modell des versicherten Fahrzeugs :

Name & Vorname des Fahrers:

Adresse:

*E-Mail :

Telefon Buro :

Datum der Erstausstellung des Fuhrerscheins:

Fahrt lhr Fahrzeug noch? Nehmen Sie unseren Pick-up & Delivery Service in Anspruch!

Service Vorstellung :

A > -

JA, ich méchte den Pick-up & Delivery Service in Anspruch nehmen

Datum: zwischen dem . . und dem

Ort:

NEIN, ich mochte diesen Service nicht in Anspruch nehmen

Werkstatt :
Kostenvoranschlag (Reparatur): €

*Ersatzfahrzeug: Ja Nein Ich wei noch nicht

Angaben zum Schadenfall

Tag des Vorfalls: . . Uhrzeit des Vorfalls :

A A
‘
Kennzeichen:
*Mobil
Geburtsdatum :
Gultig bis: . . * 1 Obligatorische Angaben
Verpflichtung AXA :
\ \ | // AXA verpflichtet sich, Sie innerhalb
\\ // von 8 Stunden zu kontaktieren, um
'oao‘ die flr Sie glinstigste Zeit des Pick-up

Service zu organisieren

Uhrzeit :

(nur in Luxemburg méglich)

Datum der Reparatur :

Unfallort:

Grund des Schadenfalls: Bitte Antwort auswahlen

Bitte Schaden ankreuzen:

GroRere Schaden

Fahrzeugsockel

Innenraum

Frihere Schaden

Dach

1sur2



Wurde ein Unfallbericht ausgefillt? ja nein

Wenn Nein, bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Nach-und Vorname des Dritten :

Adresse :

Telefon : Art des beschadigten Eigentums :

Falls «Fahrzeug», bitte das Kennzeichen angeben:

Falls «Sonstiges», bitte prazisieren:

In Ihrem Fahrzeug :

Im Fahrzeug des Dritten :

AuBerhalb dieser Fahrzeuge :

Wurde ein Unfallbericht erstellt? Ja Nein
Nr. des Unfallberichts: Polizeidienstelle:

Der Versicherungsnehmer und/oder der (die) unterzeichnende(n) Versicherte(n) autorisieren die Gesellschaft AXA Assurances Luxembourg die auf der vorliegenden
Schadensmeldung oder spater (iber andere Wege Ubermittelten personlichen Angaben zu sammeln, die zwecks Bearbeitung und Abwicklung des betreffenden Schaden-
falls erforderlich sind. Diese Angaben kénnen an dritte juristische oder natirliche Personen auRerhalb des Unternehmens weitergeleitet werden, die an der Bearbeitung
oder Abwicklung des Schadenfalls beteiligt sind. Falls es sich nicht um Angaben handelt, die zur Bearbeitung der Akte zwingend erforderlich sind, ist ihre Weitergabe nicht
obligatorisch. Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte haben jederzeit Zugang zu den Ubermittelten Angaben und kénnen die persénlichen Angaben berichtigen.

Erstellt in am

Zur Vervollstandigung Ihrer Akte kdnnten Sie gebeten werden, eine unterzeichnete Erklarung einzureichen.

Speichern Sie Ihr Dokument und senden Sie es an claims@axa.lu  (oagd Ll (\V4|

AXA Assurances Luxembourg - Société Anonyme - 1, place de I'Etoile L-1479 Luxembourg - claims@axa.lu
B.P. 1661 L-1016 Luxembourg - R.C.S. Luxembourg B 84514 - Téléphone: (352) 44 24 24-1 - Internet: www.axa.lu 2 Sur 2


mailto:claims%40axa.lu?subject=Pick-Up%20%26%20Delivery%20%E2%80%93%20Schadensmeldung%20DE

	056: 
	057: 
	058: 
	023: 
	024: 
	040: 
	041: 
	042: 
	044: 
	045: 
	046: 
	047: 
	060: 
	061: 
	062: 
	063: 
	064: 
	068: 
	Liste déroulante 1: []
	043: 
	048: 
	049: 
	050: 
	051: 
	052: 
	053: 
	Liste déroulante 4: []
	01: 
	07: 
	013: 
	014: 
	015: 
	09: 
	08: 
	03: 
	05: 
	06: 
	04: 
	02: 
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 50: Off
	Case à cocher 104: Off
	Case à cocher 51: Off
	Case à cocher 52: Off
	Case à cocher 53: Off
	Case à cocher 48: Off
	Case à cocher 49: Off
	Case à cocher 79: Off
	Case à cocher 80: Off
	Case à cocher 81: Off
	Case à cocher 84: Off
	Case à cocher 85: Off
	Case à cocher 82: Off
	Case à cocher 83: Off
	Case à cocher 86: Off
	Case à cocher 87: Off
	Case à cocher 88: Off
	Case à cocher 89: Off
	Case à cocher 90: Off
	Case à cocher 91: Off
	Case à cocher 92: Off
	Case à cocher 93: Off
	Case à cocher 96: Off
	Case à cocher 97: Off
	Case à cocher 98: Off
	Case à cocher 99: Off
	Case à cocher 100: Off
	Case à cocher 101: Off
	Case à cocher 102: Off
	Case à cocher 103: Off
	Case à cocher 94: Off
	Case à cocher 95: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 44: Off
	026: 
	025: 
	027: 
	Liste déroulante 3: []
	028: 
	029: 
	034: 
	033: 
	035: 
	036: 
	038: 
	037: 
	072: 
	073: 
	075: 
	074: 
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 42: Off
	030: 
	032: 
	031: 
	065: 
	066: 
	067: 


