CHRISTALL

Verkehrsrecht

MANDANTENBLATT 5 0ssze 33 ee0s

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigt () nein ] ja

Ich war zum Unfallzeitpunkt Fahrer (] nein ] ja

Fahrer war:

eigene Kfz.-Versicherung

Versicherung: Vers.-Nr.:

Vollkasko: (Jnein ([Jja SB/Hohe:

Rechtsschutzversicherung

Versicherung: Vers.-Nr.:

Regulierungswunsch

(J Reparatur in Werkstatt (J Auszahlung des Schadens

(Name, Adresse)

Bankverbindung

Bank:

IBAN:

Biiro Teltow: Zweigstelle Potsdam: Zweigstelle Berlin:
RheinstraBe 3 Friedrich-Ebert-Str. 70 Berliner StraBe 14
14513 Teltow 14469 Potsdam 14169 Berlin

Tel.: (03328) 33 66 040 Tel.: (0331) 74 000 230 Tel.: (030) 812 05 32



