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Anleitung zum Ausfiillen und Unterzeichnen von PDF-Formularen

a Offnen Sie das PDF-Formular in Acrobat oder Reader

Wahlen Sie Tools > Ausfullen & Unterschreiben ﬁ

Ausfullen und
Unterschreiben

Ginen] ]

e Wenn Sie das Tool 6ffnen, fillen Sie den Text in blauen Kastchen aus. Nur fir Kontrollkdstchen kreuzen

Bl

Sie die entsprechende Option an, im Feld ,Sonstige / Sonstiges” vervollstandigen Sie die Antwort.

Wenn Sie alle Felder aulRer der Unterschrift ausgefiillt haben, klicken Sie auf "Unterschreiben"
und "Hinzufligen Unterschrift" in der oberen Leiste Gber dem Dokument.

I Ausfillen und Unterschreiben a; Unterschreiben
Unterschrift hinzufigen @
Initialen hinzufugen @

Wenn Sie darauf klicken, 6ffnet sich ein Fenster mit Unterschriftsoptionen, bitte wahlen Sie die

Option "Zeichnen" und unterschreiben Sie mit Ihrem Namen ===
o “ N Q(L/J«V‘/
Schreiben Zﬂen Bild ~J (/
= e
Danach mussen Sie nur noch Ihre Unterschrift SRR

an die Stelle von "Versicherungsnehmer"
oder "Versicherter" setzen.

Uhterschrift des Kunden
(Versicherungsnehmer)

Speichern Sie das Dokument und senden Sie es an schaden@defendinsurance.de. Wir werden uns
dann so schnell wie moglich bei Ihnen melden.
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Formular zur Schadensmeldung fiir die Versicherung
von mechanischen und elektrischen Pannen an Kraftfahrzeugen

Teil: B

Fiillen Sie diesen Abschnitt aus, nachdem die Reparatur durchgefiihrt worden ist

NUMMeEr des VersiCherUNGS e I GNIS S S,

Der Versicherungsanspruch wurde genehmigt

Ja

Nein

Hinweis: Lehnt der Versicherer den Anspruch ab, muss er den Versicherten schriftlich iiber den Grund der Ablehnung informieren.

Versicherungsentschadigung genenmigt in HONe:

Kontonummer, auf die der genehmigte Versicherungsanspruch tberwiesen werden soll:

Hinweis: Der genehmigte Schadensbetrag ist der Hochstbetrag, den der Versicherer fiir diesen Schadensfall zahlen wird.

Alle Kosten, die diesen Betrag iibersteigen, gehen zu Lasten des Versicherten.

Ort, Datum Autorisierte
Vertragswerkstatt

Senden Sie bitte das ausgefllte Formular per Mail an: schaden@defendinsurance.de
Alternativ per Post an: DEFEND INSURANCE s.r.o., Roztylskd 1860/1, 148 00 Praha - Chodov

Unterschrift des Kunden
(Versicherungsnehmer)
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