TVM in fOI‘ma tionca I.d Dokumentieren Sie folgende Daten des Unfalls:

Datum:

In einen Unfall verwickelt? Strafe:

Wichtig ist, dass die Gegenpartei (Parteien)
Kontakt zu unserem Vertreter in GroR-
britannien aufnimmt - Intact 0330 102 4031
oder foreign.claims@intactinsurance.co.uk

Kurze Beschreibung des Unfallhergangs:

1 Rufen Sie die Polizei an, wenn es Verletzte gibt.

2 Dokumentieren Sie die Umstande, Datum, Uhrzeit und Ort
des Und machen Sie Fotos von der Umgebung, der Situation
nach dem Zusammenstol3 sowie von den Schdden an beiden

Fahrzeugen und eventuellen Insassen.
Fahrzeuginsassen Gegenpartei (einschl. Fahrer):
3 Notieren Sie sich die Namen, Adressen und Telefonnummern

von anderen beteiligten Personen und die Kennzeichen anderer Kennzeichen:

beteiligter Fahrzeuge auf der Riickseite dieses Formulars.
Insassennamen:

4 Notieren Sie sich die Daten aller Zeugen.

5 Fullen Sie das Formular aus und handigen Sie es den anderen
beteiligten Personen aus.

6 Nehmen Sie bei dem Unfall

direkt Kontakt mit TVM auf iIltact

unter +31 (0)528 29 29 11 INSURAHEE

TVM

Fillen Sie bitte dieses Formular mit Ihren Daten aus und
hdndigen Sie es den anderen beteiligten Parteien aus.

TVM informationcard

TVM verzekeringen insured driver details.
Please complete and hand to any other people involved.

Driver's name (Name):

Please call our UK representative
Company (Firma): immediately. They are there to take

care of you - Intact 0330 102 4031 or
Phone number (Telefonnummer): foreign.claims@intactinsurance.co.uk
Phone number company (tel nr.): We are very sorry that you have been involved in an accident

with one of our policyholders. We know that you'll want to
get back on the road as quickly as possible. If you believe that
our policyholder was responsible for the accident, please
contact our UK correspondent Intact on the number shown
above (from 9am to 5pm).

Date (Datum): Location of accident (Ort des Unfalls):

Vehicle registration (Kennzeichen): Number of passengers (including driver):

Intact is authorized, subject to liability, to deal with any claim
(including vehicle repair, temporary transport and injury) on

behalf of TVM verzekeringen. Please make sure your insurer
or anybody representing you is aware of this offer!

Insurer: TVM verzekeringen

Policy number
(Versichterungsnummer):

Third party registration: Number of passengers (including driver):

Names (namen):

TVM



Zeugen Overige partijen

Name: Name:
Adresse: Adresse:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Kennzeichen: Kennzeichen:

Verletzte: Ja . Nein . _ Verletzte: Ja . Nein .

Versicherungsnummer: Versicherungsnummer:

Name: Name:

Adresse: Adresse:

Telefonnummer: Telefonnummer: Handy:

Kennzeichen: Kennzeichen:

Verletzte: Ja . Nein . _ Verletzte: Ja . Nein .

Versicherungsnummer: Versicherungsnummer:

Wie viele und welche Passagiere befanden sich in den beteiligten Fahrzeugen? (Anzahl und Namen)

intact

INSURANCE

0330102 4031 | foreign.claims@intactinsurance.co.uk
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