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   Schadenanzeige – Haftpflicht


 Name, Vorname/Firma                             Name, Vorname des Anschrift des Anspruchstellers (AS) 
                                 __________________________________________________________________________________
                                  Straße, Hausnr.



Straße, Hausnr.
                                  __________________________________________________________________________________
                                  PLZ, Wohnort
                        PLZ, Wohnort                 

                                  __________________________________________________________________________________


 Telefon, Fax, E-Mail
                          Telefon, Fax, E-Mail


 __________________________________________________________________________________
                                 

                                    



  Die Überweisung eines Entschädigungsbetrages soll erfolgen auf das folgende Konto      ( Verrechnungsscheck  
                    Kontoinhaber
     Name/Ort des Geldinstituts            Kontonr.                  Bankleitzahl


         ________________   ____________________________  _______________  ___________________
                                Schadentag: ________________________ Schadenort: ___________________________________

Datum / Uhrzeit


                 PLZ / Ort / Strasse
                                   Schadenhergang:
                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________                         
                                    _________________________________________________________________________________
                                    _________________________________________________________________________________  
                                                                                           Wer hat den Schaden verursacht?            
( VN


( Ehegatte
( VN-Kind, Geb. Dat: ___________

     Schule, Ausbildung  ( ja ( nein
( Lebensgefährte
     Name: ____________________
( VN- Mitarbeiter
     Name: ____________________
( durch Arbeitsmaschine
    Welche: ___________________
( durch Tier
    Art: _______________________

Was wurde von der Agentur veranlasst bzw. mit dem VN / AS vereinbart?
( VN darf keine Ansprüche anerkennen       ( Fotos von beschädigter Sache folgt

( beschädigte Sachen werden aufbewahrt   ( Hinweise auf Zeitwertersatz ist erfolgt

( AS schickt Anschaffungsrechnung             ( _______________________________

( Welche Pauschalentschädigung stellt sich AS vor? EUR ____________
Ort und Datum

                                   Unterschrift des Versicherungsnehmers 




___________________________    X_________________________________









  Versicherungsschein - Nr.:

















Gesellschaft: 





Versicherungs-


nehmer(in)





( Sachschaden


Welche Sache wurde beschädigt: _____________





Anschaffungspreis: ______





Anschaffungsdatum: _____


Zu besichtigen bei: ______________________





_____Tel:______________





War die beschädigte Sache





Geliehen?   ( ja    ( nein





Gemietet?   ( ja    ( nein





Gepachtet? ( ja    ( nein





( Personenschaden





Art d. Verletzung: _________





Ihre Müller Versicherung Versicherungsvermittlungs GmbH – www.muellervers.de – FAX: 089/149804-71





Überweisung





Allgemeine Fragen











AS berechtigt zum Vorsteuerabzug? 


( ja  ( nein





Besteht zwischen AS und VN Verwandtschaft?


( ja, welche ________


( nein





Häusliche Gemeinschaft? 


( ja  ( nein





Dienst- oder Lohnverhältnis?


( ja  ( nein


Mietverhältnis?


( ja ( nein





Müller Versicherung


Mehrfachgeneralagentur


Versicherungsvermittlungs GmbH


Puchheimer Str. 32 ( 80997 München


Tel: 089/149804-0 ( Fax: 089/149804-71











