
 
 
 
 
 
 
Einschreiben mit Rückschein 
 
TIROLER VERSICHERUNG V.a.G. 
Beschwerdestelle 
Schlachthofstr. 30 
39100 Bozen 

........................................., den ............................... 
 
 
 
Beschwerdeeinreichung 
 

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind verpflichtend auszufüllen. 
 

Herr/Frau*.................................................................................................................................. 

geboren am *........................in.................................................................................................. 

wohnhaft in...........................Strasse*: ................................................................. Nr.*:............ 

.............................................PLZ*: .................... Ort*............................................................... 

 

Kunde der TIROLER VERSICHERUNG  

 Polizzennummer: ......................................... 

 Mitgliedsnummer:......................................... 

 Schadennummer: ........................................ 

 

 

NICHT Kunde der TIROLER VERSICHERUNG 

 

reicht hiermit Beschwerde aus folgenden Gründen ein: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

(Beschreibung des Sachverhalts und der zeitlichen Abfolge). 

 

 
Anlagen 


