
 

 

 
AEGON Magyarország Általános Biztosító Zrt. 
Vagyon Üzletág 
1091 Budapest, Üllői út 1. 

Tel: 1/476 56 05 

Fax: 1/476 56 20 

e-mail: vagyonkar@aegon.hu 

 

 

KÁRBEJELENTŐ 
 
 

KÉRJÜK, HOGY KÁRESEMÉNY BEKÖVETKEZÉSEKOR AZ ALÁBBI BEJELENTŐ ROVATAIT SZÍVESKEDJENEK GONDOSAN 
KITÖLTENI, ÉS A FENTI FAX SZÁMOK EGYIKÉRE VAGY E-MAIL-BEN LEADNI 

 
 

Biztosított adatai: 

1. Kötvényszám:  

2. Név:  

3. Székhely:  

4. Ügyintézőjük:  

5. Telefonszáma:   Fax száma: 

6. E-mail cím:   

Károsult adatai: (ha nem azonos a biztosítottal, több károsult esetén mellékelt felsorolás szükséges) 

1. Név (frsz):  

2. Lakcím:  

3. Telefon:  

Káresemény adatai: 

1. A káresemény bekövetkezé-
sének időpontja és helye 

Időpont: 

        év       hó      nap 

Hely: 

2. A káresemény jellege (pl: tűz, villám, robbanás, felelősség)    

3. A káresemény rövid leírása 

 

 

 

4. Várható, becsült kárösszeg  

5. Hatósági intézkedés  

6. Biztosított bankszámlaszáma ............................................... - ............................................. - ........................................ 

 
Mellékletek: (üvegszámla, rendőrségi feljelentés, baleseti jegyzőkönyv, felelősségi nyilatkozat, .....)                                    

 
Biztosított nyilatkozata: 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a biztosító a kárrendezési eljárás során birtokába jutott adataimat kezelje, 
azokat valamely jogszerűen kiszervezett biztosítási tevékenység keretében, a vele szerződéses 
kapcsolatban álló, a biztosítási titok valamint az adatkezelés törvényes előírásainak betartására köteles 
természetes személynek, vagy gazdálkodó szervezetnek átadja. 

 
.............................., ............ év ...... hó ...... nap 

…………………………………… 
    a bejelentő cégszerű aláírása 
                                                                                                             p.h. 


