Polizzennummer:

Schadenmeldung

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsnehmer

Name: Tel.Nr.:

Adresse: Vorsteuerberechtigt:
o0JA oNEIN ozu

Schadenverlauf

Schadendatum / Uhrzeit / Ort:

Schadenursache / Hergang des Schadenfalles / Art der Beschadigungen / Was wurde vom Schaden
betroffen (Alter der beschadigten Gegenstande)? / Wurden Ersatzanspriche an Sie gestellt?

Voraussichtliche Schadenhdhe:

Bei Sachschaden: waren Ihnen die beschadigten Sachen anvertraut?

Bei Personenschaden: Verletzte Personen, Art der Verletzungen?
Handelt es sich um einen Arbeitsunfall? 0JA oNEIN
Sind Sie mit den Geschadigten verwandt? 0JA oNEIN

oJA oNEIN

Wer verschuldete den Schaden (Name, Anschrift, Alter, Bezug zu lhnen)?

Wer ist Eigentimer der betroffenen Gegenstande?

Bestehen fir die betroffenen Gegensténde noch Vertrdge bei anderen Gesellschaften?

Name und Anschrift der Hausverwaltung bzw. des Hausinhabers:

Wourde der Auftrag zur Behebung des Schadens bereits erteilt? An wen?

Zeugen des Ereignisses (Name, Anschrift, Tel.Nr.):

Polizeiliche Anzeige erfolgte am: Zahl:

wegen:

Ort, Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers:

Bewusst unwahre Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Die beschadigten Gegenstéande missen zur Besichtigung
und Ermittlung der Schadenhohe aufbewahrt werden. Schadenfotos und Kostenvoranschlage Uber die Schadenbehebung beschleunigen die

Schadenabwicklung.




