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Schadensverlaufsauskunft für
meine Kraftfahrtversicherungen

Ort Datum

Name des Absenders  

Name der Vorversicherung  

Telefon

E-Mail

E-Mail

E-Mail

Ort

Ort

Plz

Plz

Vertragsnummer

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Guten Tag,
bitte schicken Sie mir kurzfristig eine Schadensverlaufsauskunft für die letzten vier Jahre plus laufendes Jahr.

Jahr Anzahl der Fahrzeuge Anzahl der Schäden Zahlungen in Euro Reserven in Euro

2019    

2020    

2021    

2022    

2023    

2024    

Gesamt    

Vielen Dank für Ihre schnelle Unterstützung!
Freundliche Grüße

Unterschrift / Stempel des Versicherers
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