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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: A
Angaben zum Versicherungsvertrag und zum Versicherten

Versicherungsscheinnummer: ... Versicherungsbeginn: .
Name des Versicherungsnehmers: ..., GarantiepProOgramMIM: oo e
Telefonischer Kontakt: ... B-mails
Marke und Typ des Fahrzeugs: ... ..., Amtliches Kennzeichen lhres Fahrzeugs: ...

Ich erklare hiermit, dass alle gemachten Angaben wahrheitsgemaR und vollstdndig sind, und stimme zu, Anspriiche gegeniiber
dem Versicherer geltend zu machen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
(Versicherungsnehmer)

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
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