342007;10/21 ek

BavariabDirekt

5 Finanzgruppe

Meldebogen zur Schliissel-Dokumentation

Unser Zeichen (bitte immer angeben) Versicherungsnummer

Bitte Ubersenden Sie uns samtliche Fahrzeugschlissel, auch nachgefertigte, und kennzeichnen Sie Ihre standig in Gebrauch befindlichen Schlussel und ggf.
Schliissel, die anderen Personen zum Gebrauch tiberlassen wurden.

(Bitte befestigen Sie samtliche Fahrzeugschliissel mit transparenten Klebestreifen, so dass kein Schliissel verloren gehen kann).

A B C D

Welche(r) Schltssel war(en) standig in Gebrauch (A,B,C,D)?
Welche(r) Schltssel war(en) wenig in Gebrauch (A,B,C,D)?
Welche(r) Schltssel war(en) gar nicht in Gebrauch (A,B,C,D)?

Welche(r) Schltssel wurde(n) Dritten tberlassen (A,B,C,D)?

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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