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Ihr Partner far die Vermittiung
on Sicherheit und Finanzen

FAX-Schadenmeldung Sach

Felder zuriicksetzen

Ruckruf zugesagt durch:

von bis Uhr

Vers.-NI. ‘ Ll L L ‘ AGANI, Aufgenommen am: ‘ Uhrzeit
SchadenNr | Eingang ZN/VD am: ‘ Uhrzeit
Schadeneintritt Schadenort
Datum Uhrzeit Strale, Nr.

PLZ, Ort
Versicherungsnehmer Schadenart
Name [ ] Gebaude [JHausrat  []Inhalt
StralRe, Nr. []Sonstige:
PLZ, Ort [ ] Brandschaden ] Sturmschaden
Telefon tagsuber privat [ Blitzschlagschaden [ Einbruchdiebstahlschaden
Fax [J Uberspannungsschaden [] Beraubungsschaden
Ansprechpartner L] Explosionsschaden LI Fahrraddiebstahlschaden
Telefon Fax L] Leitungswasserschaden [ Glasbruchschaden

[ ] BU-Schaden

[ Sonstige:

Ursache und Hergang des Schadens

Vom Schaden betroffene Sachen

Geschatzte Schadenhohe in Euro

Polizeiliche Meldung

Schaden-Verursacher

erfolgt [lja [lnein Name
Dienststelle StraBBe, Nr.
Aktenzeichen PLZ, Ort

Haftpflicht VR

VS-Nr., Schaden-Nr.

Vereinbarungen

I Schadenaufstellung folgt

[l zur polizeilichen Meldung aufgefordert

[] Kostenvoranschlag folgt

[] Aktenzeichen der Polizei, StA angefordert

[ Sonstige:

Entschadigungszahlung durch [] Uberweisung

[ 1 Briefscheck

Konto-Nr.:
Geldinstitut

BLZ.:

Unterschrift des Vermittlers

Unterschrift VN (bei persénlicher Meldung)

21001307 (9.01) 1.98.813



dw-Fotodesign
Rechteck

dw-Fotodesign
Rechteck

dw-Fotodesign
Stempel

dw-Fotodesign
Rechteck
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