Schadensmeldung (bei Unfallen an Bord eines TPF-
Fahrzeugs)

Datum:

Uhrzeit: UU:MM

Ort:

Angaben zum Schadensfall

Vor- und Nachname der geschadigten Person:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

Arbeitgeber:

Name der Unfallversicherung:

Name des behandelnden Arztes:

Nahere Angaben zu Verletzungen:

Nahere Angaben zu einem eventuellen Materialschaden:

Kontaktdaten eventueller Zeugen:

Die geschadigte Person befand sich zum Schadenszeitpunkt im Besitz:
(O eines TPF-Abonnements mit der Nummer
O eines Generalabonnements mit der Nummer

@® eines Billetts (bitte im Anhang beifiigen)



Angaben zum Fahrzeug (Bus, Trolleybus und Zug) der TPF

Linie:

Fahrtrichtung:

Zug:

Car Nr. (oder Kennzeichen):
Trolleybus Nr.:

Fahrzeugflhrer TPF (Fahrzeugfuhrernummer oder Name):

Schadenshergang

Fir die bestmdégliche Bearbeitung lhrer Schadensmeldung bitten wir Sie um eine detaillierte
Beschreibung des Schadenshergangs.

Dieses Formular ist bei der Versicherungsabteilung einzureichen.

E-Mail: tpf@tpf.ch
Postanschrift: Freiburgische Verkehrsbetriebe Holding (TPF) AG - Route du Vieux-Canal 6 - 1762 Givisiez



	Date: 
	Heure: UU:MM
	Lieu: 
	Nom et Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	N° de téléphone: 
	Employeur: 
	Assurance: 
	Nom du médecin: 
	Détail lésions: 
	Dommages matériels: 
	Coordonnées témoins: 
	Bouton radio1: Oui
	N° de Ligne: 
	Direction: 
	Train: 
	Plaque d'immatriculation: 
	Trolley bus n°: 
	Conducteur TPF: 
	Description: 


