
Versicherungsnehmer:in

Vorname*  

Nachname*  

Straße, Hausnummer*  

PLZ Ort*   

Telefonnummer*  

E-Mail* 

IBAN   

Entstandener Schaden

Schadendatum*  

Schadenort*   

Schadenhergang*  

 

Beschädigte Gegenstände*   

  

Versicherungsnummer* 

Wurden Sachen einer anderen Person durch Sie beschädigt?              ja                nein

*Pflichtfelder

Schaden melden:

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular, nach Möglichkeit mit Bildern des entstandenen 
Schadens, per E-Mail an VersicherungsAgentur@kskwn.de. Wir melden uns bei Ihnen.


	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 


