Schadenanzeige fur Sachschaden

Formular bitte mdglichst vollstandig erganzen.
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Policen-Nr. |

Gesellschaft \

Versicherungsnehmer

Firma, Name, Vorname

Strasse

PLZ Ort

Geburtsdatum DD.MM.JJJJ

Telefon

Email

Bankkonto / PC-Konto

|
|
|
|
Kontaktperson |
|
|
|
|

Bankfiliale

MwSt -Pflichtig? OJa ONein
Vorsteuerabzugsberechtigt? OJa ONein

Schadenereignis

Datum DD.MM.J3JJ

Zeit \

Sofern unbekannt, erste Anzeichen
fetgestellt am

Schadenort

Schilderung des Schadenhergangs und der vermuteten Ursache

(Rapporten, Skizzen, Fotos etc.
bitte mit separater Post zusenden)

Amtliche Tatbestandsaufnahme? OJa ONein

Wenn ja, Polizeiposten |

Polizeibeamter \

Zeugen (Name und Adresse) ‘

Entsteht auch ein Betriebsunterbruch OJa O Nein
oder ein Mietertragsaufall?

Wenn ja, betroffene Police
(Policen-Nr, Gesellschaft)




Schaden an beweglichen Sachen (Waren, Einrichtungen etc.)

p—

iverba®™
| I

Wurden bewegliche Sachen beschéadigt? OJa ONein

Wenn ja, welche ( Sache, Beschadigungsart, Standort, Schadenhéhe)

Dritteigentum bitte speziell kennzeichnen sowie Name und Adresse des Eigentiimers angeben.
(Kaufbelege / Quittungen bitte mit separator Post zustellen.)

Schaden an Gebauden

Sind Schaden an Gebauden entstanden OJa ONein

Wenn ja, welche (Sache, Beschadigungsart, Standort, Schadenhdhe)

Wer wird die Reparaturen ausfiihren? Name und Adresse

Bemerkungen

Bitte bestatigen !

Der/die Versicherungsnehmer/in erméachtigt die Versicherungsgesellschaft/Broker, von anderen in den Schadenfall
involvierten Versicherten oder Dritten den Schadenfell betreffende Auskinfte einzuholen und Einsicht in amtliche und
gerichtliche Akten zu nehmen sowie Daten an amtliche oder gerichtliche Stellen und an allféllige weitere am Schadenfall
beteiligte Versicherungsgesellschaften zu Gibermitteln. Der Versicherungsnehmer darf ohne Einwilligung der
Versicherungsgesellschaft keine Schadenersatzanspriiche anerkennen.

I Zurlicksetzen |
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