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VERSICHERUNGS

MAKLER
Versicherungsnehmer VERO
Versicherungsmakler
GmbH
Museumstrafie 1
Schadensdatum/-ort

6020 Innsbruck
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Verhaltnis zum Ge-
schadigten

Schadenursache

Beschddigte Sache

Verschulden des Versi-
cherungsnehmers
(ja/nein/warum)

Hohe / Zahlung an
(Kontonr., BLZ)

o . Posten:
Behordliche Anzeige Aufnahmezahl:

VERO Versicherungsmakler GmbH

Versicherungsvermittler als Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
Versicherungsvermittler-Registernummer: 990 019723F 15, DVR: 0290700, Firmenbuch 105651w, UID: ATU62097901
Erste Bank, BLZ: 20111, Kontonummer: 29432282300, BIC: GIBAATWWXXX, IBAN: AT162011129432282300
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