Cembra Money Bank
Formular zur
SChadenmeIdung Nachname /Vorname:

Geburtsdatum:

Vertragsnummer:

Adresse:

Haben Sie den Schadenfall der Versicherung bereits gemeldet? Ja
Falls nicht, bitten wir Sie, mit Ihrer Versicherung Kontakt aufzunehmen.

Wurde Ihnen von der Versicherung bereits bestdtigt, dass es sich um einen Totalschaden handelt? Ja

Schadendatum:

Versicherung Leasingnehmer:

Schadennummer:

Wird ein Polizeirapport erstellt?? Ja

Falls es zu einer Auszahlung kommen sollte, bendtigen wir zur Uberweisung folgende Angaben:

Kontoinhaber:

IBAN:

Sollte eine zweite Partei involviert sein, bitten wir Sie, uns folgende Informationen mitzuteilen:

Versicherung Gegenpartei:

Schadennummer Gegenpartei:

Sollten Sie die E-Mail-Adresse der Versicherung oder des Experten kennen, bitten wir Sie uns diese mitzuteilen.
Sie tragen damit zu einer raschen Bearbeitung des Schadenfalls bei.

E-Mail-Adresse Experte/Versicherungsmitarbeiter:

Nein

Nein

Nein

Ich nehme die Datenschutzerkldrung und die Cookies-Erkldrung der Cembra Money Bank AG zur Kenntnis. Mit dem Versand dieser Anfrage an Cembra Money Bank AG erkldre ich mich einverstanden, dass Cembra Money Bank mich
auch tber die von mir angegebene E-Mail-Adresse kontaktieren darf. Ein solcher Versand von E-Mails erfolgt unverschlisselt Giber das Internet. Aufgrund der Tatsache, dass das Internet ein weltweites, offenes und fiir jedermann
zugdngliches Netzwerk ist, kann Cembra Money Bank die Vertraulichkeit bei der Ubertragung per E-Mail nicht gewdhrleisten. Von Cembra Money Bank auf diese Weise versandte E-Mails enthalten jedoch niemals sensible Daten. Ihre

mit dieser Anfrage tibermittelten Daten werden wir nach 6 Monaten |&schen, sofern die Anfrage nicht einem bestehenden Kundenverhdltnis zugeordnet werden kénnen.

Unterschrift:

Ort/Datum: (Bitte nicht vergessen)
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