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SEIT 1975






   Schadenanzeige – Sach




 Name, Vorname/Firma                                
                                  _____________________________________________________

                                  Straße, Hausnr.

                                  _____________________________________________________

                                  PLZ, Wohnort

                                  _____________________________________________________



 Telefon, Fax, E-Mail



 _____________________________________________________


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


         ________________   ____________________________  _______________  ___________________
                                   Schadenhöhe (geschätzt in EUR)



( bis 500 EUR      ( bis 1.500 EUR       ( bis 5.000 EUR       ( über 5.000 EUR
                    __________________________________________________________________________________


      Wann ist der Schaden entstanden?  Datum ______________ Uhrzeit _______________________


          Wo ist der Schaden entstanden?  (PLZ/Ort/Straße)

           _________________________________________________________________________________


          Wann wurde der Schaden der 
         Datum ______________ Uhrzeit _______________________

                                    Polizei gemeldet?                                Polizeidienststelle __________________________________

                              C___________________________________________________________________________________


          Wer hat den Schaden verursacht? Name/ Beruf/ Alter: ___________________________________
                                           



      Anschrift: __________________________________________



          Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?     (  nein   (  ja


          Hat VN beschädigte Bodenbeläge / Tapeten


          auf eigene Kosten eingebracht?              (  nein   ( ja


          Verlegungsart der Bodenbeläge?            ( verklebt   ( lose


         Unterboden:    ( Fliesen  ( PVC ( Parkett  ( Beton / Estrich ( sonst. _________________


          Schadenumfang:

	Gegenstand
	Anschaffungsdatum
	Anschaffungspreis
	Schadenforderung

	                            
	
	
	

	
	
	
	


                                    Schadenhergang:
                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________                         
                                    _________________________________________________________________________________  
Ort und Datum

                             Unterschrift des Versicherungsnehmers 




___________________________         X_________________________________



         

   




  Versicherungsschein - Nr.:











�





Gesellschaft: 





Versicherungs-


nehmer(in)





( Brand/Blitzschlag/Explosion  





( Leitungswasser


     


( Sturm/Hagel/Elementar





( Fahrraddiebstahl





( Überspannung





( Diebstahl aus KFZ





( Einbruchdiebstahl / Raub





( Glasbruch
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Überweisung





Allgemeine Fragen




















