ASSPICK/

schaden@asspick.de

VERSICHERUNGSMAKLER Fax: 0451/98913-581

SACH - SCHADENANZEIGE

[ ] Gebaude [ Inhalt

[] Transport [] Ertragsausfall
[]Glas ] Fahrraddiebstahl
[] Elementar [] Reisegepéack

[] Feuer/Blitz Bitte Fotos der beschédigten

) Sachen beifligen und Feuer-
[] Leitungswasser sowie ED-Schaden auch
] Sturm/Hagel polizeilich melden!

] ED/Vandalismus ]

Versicherer:

Versicherungsschein-Nr.:

oder Schaden-Nummer:

Versicherungsnehmer: Zahlung:

Name: [] Uberweisung auf nachstehendes Konto
Strale: Inhaber:

PLZ, Ort: Bank:

Telefon: IBAN:

Mail: BIC:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [lja [ nein

Schadenereignis:

Schadentag:

Schadenzeit:

Schadenort:

Voraussichtliche Schadenhoéhe:

Schadenursache (nur bei Leitungswasser):

[]im FuRboden []in Wand
[] Heizungsrohr  [] Zu- oder

Schadenschilderung:

EUR

[]in Decke [] auRerhalb des versicherten Geb&udes
[] Ableitungsrohre  [] auBerhalb des Grundstiicks

Vom Schaden betroffene Sachen:
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ASSPICK/
VERSICHERUNGSMAKLER

schaden@asspick.de
Fax: 0451/98913-581

SACH - SCHADENANZEIGE

Wer hat den Schaden verursacht?

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Bei Gebaudeschaden: Sind Sie: [ Eigentumer [] Mieter

Ist der Schaden in Mietrdumen eingetreten? Llja

Name des Mieters:

] nein

Hausratversicherer: Vers.-Schein-Nr.:

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert? []ja

Versicherer: Vers.-Schein-Nr.:

] nein

Sind Einbruchspuren vorhanden? (nur bei Einbruch-Diebstahl): Llja

Welcher Art:

] nein

Welche Firmen wurden mit der Reparatur beauftragt:

Firma:

Polizeiliche Meldung [lja

Polizeidienststelle:

] nein

Aktenzeichen: Tagebuch-Nr.:

Der Polizeibehorde ist unverziglich eine vollstandige und geleichlautende Aufstellung der abhandengekommenen Sachen einzurei-

chen. Eine Verletzung dieser Obliegenheit kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren, genauso wie falsche Angeben, auch

ohne dass hierdurch der Versicherer einen Nachteil erleidet.

Ort, Datum Unterschrift
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