
Lausitzer Versicherungskontor

LVK


	Versicherer: 
	VS-Nummer: 
	LVK-Schadennummer: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Bank: 
	Vorsteuer: ja
	Datum / Uhrzeit: 
	Straße: 
	Ort: 
	Schadenverlauf: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Zeugen: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Aufsichtspflicht: nein
	Strafverfahren: nein
	Polizeirevier / Aktenzeichen: 
	0: 

	Anspruchsteller Name: 
	Anspruchsteller Anschrift: 
	0: 

	Verhältnis zum Anspruchsteller: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Verhältnisart: 
	0: 

	Schadenhöhe: 
	0: 

	Reparatur: ja
	Sachenverwendung: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Anschaffungsjahr: 
	0: 

	Verletzte: 
	Verletzungen: 
	Datum: 


