
BIB Consulting GmbH
Wildenstrasse 5
Postfach 4
8212 Neuhausen am Rhf

Haftpflicht Tel. +41 52 647 44 00

Fax +41 52 647 44 09
www.bibconsulting.ch

1. Firmendaten / Personalien

Versicherungsnehmer Verursacher

Name

Adresse

Kontaktperson, Telefon

Gesellschaft

Policen- / Schadennummer

AVB / Selbstbehalt

Versicherungssumme

Zahlungsverbindung

Geschädigter
Name

Adresse

Kontaktperson, Telefon

Zahlungsverbindung

2. Ereignis

Sachschaden Personenschaden Vermögensschaden

Schadendatum

Schadenort

Schadenhöhe

Schadenhergang

Schuldig Ja Nein Teilweise

Polizeirapport Ja Nein / Erstellt durch

Rechtsschutz Ja Nein / Gesellschaft

3. Massnahmen

Kontakt aufnehmen mit 

Weisung an den

Versicherungsnehmer

Weisung an den Geschädigten

Eingeforderte Dokumente

Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift

Der/Die Unterzeichnende ermächtigt die Versicherungsgesellschaft, im Zusammenhang mit der Schadenerledigung im erforderlichen Umfang Auskünfte von Dritten 
(z.B. amtliche Stellen) einzuholen. Der Versicherungsnehmer darf ohne Rücksprache mit der Versicherungsgesellschaft keine Haftungsansprüche anerkennen. Die 
Gesellschaft verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu behandeln.

SendenZurücksetzen

http://www.bibconsulting.ch/
http://www.bibconsulting.ch/
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