Schadenanzeige Sach-Versicherung - Version 01/2020

Schadenanzeige Sach

Versicherungsschein-Nr.

Schaden-Nr.

VMF

Assekuranz-Concept GmbH

Versicherungsnehmer, Anschrift Ansprechpartner
Telefon
Telefax
E-Mail
Schadentag Uhrzeit Schadenort
Schadenart Feuer ] Sturm ]
Hagel [l Leitungswasser ]
Hochwasser [] Uberschwemmung ]
Glas ] Einbruch-Diebstahl ]
Polizeiliche Meldung [lja [ ] nein Aktenzeichen und Anschrift der Polizeidienststelle

Voraussichtliche Schadenhéhe in EUR

Kurze Schadenschilderung

Was wurde beschadigt / entwendet?

Reparaturkosten / Wiederbeschaffungspreis in EUR
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VMF

Assekuranz-Concept GmbH

Bei Einbruchschaden

Sind Einbruchmerkmale vorhanden? [lja  [nein
Wenn ja, welche?

Wie waren die Turen / Fenster gesichert?

Bei Diebstahl von Bargeld,
Wertpapieren, Schmuck

Waren die Sachen in Behéaltnissen aufbewahrt?

Waren die Behéltnisse verschlossen? [lja  [nein

Bei Leitungswasserschaden

Art der Leitung

[] Kaltwasser [ ] warmwasser [ ] Abwasserrohr
[] Heizungsleitung  [] sonstige:

[l innerhalb des Gebaudes [] auRerhalb des Geb&udes
Schadensursache

[] Rohrbruch [] Frost [] Rost [] Verstopfung
[] Uberlaufen [] sonstige:

Bei Glasschaden

Wie grol} ist die vom Schaden betroffene Scheibe?
cm x cm

Aus welcher Glasart besteht die Scheibe?

Bei Blitzschlagschaden

Wo hat der Blitz eingeschlagen?
] Versicherungsgrundstiick [] Nachbarschaft

[] direkter Blitzschlag [] indirekter Blitzschlag (z. B. Uberspannung)

Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen?

Bei Sturmschaden

Sind in der Umgebung des Schadenortes andere Sturmschaden
entstanden?

[ nein (ija

Wenn ja, welche?

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [lja [ nein

Geldinstitut (Name und Ort):
BIC:
IBAN:

Bankverbindung fur Entschadigungsuberweisung
Kontoinhaber (Vorname, Name):

, den

Ort

Formular zuriicksetzen

Datum Unterschrift

Formular drucken
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