
IM SCHADENFALL: kfz-schaden-ost.at@generali.com

Ich ermächtige den Versicherer Generali Versicherungs AG bzw. eine von dieser beauftragte und bevollmächtigte Person, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der Behörde 
und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift anzufertigen.

Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3, A-1010 Wien
T: +43 1 534 01-0
Internet: www.generali.at
E-Mail: kfz-schaden-ost.at@generali.com
Sitz: Wien

FN 38641a Handelsgericht Wien
UID Nr.: ATU36872407

Versicherungsagent
Trattnerhof 1, 1011 Wien, Postfach 1000
Firmenbuch HG Wien: FN 113895v

Telefon: (01) 534 00-0
Reg. 990, Gew.Reg.Nr. 000545F01/08
Fax: (01) 534 00-201
DVR: 0014559
E-Mail: service@vvd.at
Internet: www.vvd.at



Einbruchdiebstahl

Kundendienstfahrt

Fahrzeugvermietung
Bitte fügen sie eine Kopie des Mietvertrages bei.

Abwicklungshinweis
Um die Abwicklung für Sie einfach zu gestalten bitten wir Sie den Schaden über das Quick-Check Portal zu melden und alle Unterlagen dort elektronisch anzuhängen.
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