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Versicherer Pol.Nr.
Vertragsart SchadenNr. VR
SchadenNr. SH

Gebaude
Inhalt Privat
Inhalt Betrieb

Feuer

Einbruch
Leitungswasser
Sturm

Glas
Elektrogerite

(oNoNoNoNoNe)
(ol oNoNoNeoNe)

Daten des Versicherungsnehmers

Name
Adresse
Telefon
(Biirozeiten)
Mail

Daten zum Schadenereignis

Schadentag Schadenuhrzeit
Schadenort Polizeil. Aufnahme

Schadendarstellung

Vom Schaden betroffene Werte (Gebiude, Einrichtung, Waren, Bargeld, etc)

Gegenstand Kaufdatum/Jahr |Neuwert KV Reparatur Beauftragte Firmen

Versicherung ™ Vorsorge ™\ Leasing ™\ Gutachten

Oberbank | BIC OBKLAT2L | IBAN AT72 1500 0040 6104 3883 | GISA 13652623 | UID ATU65204511 | EN 333797d | LG Wr. Neustadt
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Sind Sie Unternehmer oja onein
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt oja o teilweise % o nein
Diverse Angaben

> Wer verschuldete den Schaden (Name,Adresse,Tel)

> Zeugen (Name, Adresse)

> Angaben zum Eigentiimer der betroffenen Sachen/ Hausverwaltung bzw. Hausinhaber

> Wurden Ersatzanspriiche und in welcher Héhe an Sie gestellt [ ] nein [ ]ja EUR____

> Halten Sie diese Forderungen fiir berechtigt [ ] nein []ja
> Besteht eine Gebiudeversicherung/ Nebenversicherung [ ] nein []ja
Schadenerledigung

Dieser Schadenmeldung liegen folgende Originalrechnungen bei

Der Betrag soll
O per Post an die Adresse des VN tiberbracht o an folgende Bankverbindung

IBAN BIC
Lautend auf

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle Angaben vollstindig und nach meinem Wissen
der Wahrheit gegeben habe. Gleichzeitig bevollmichtige ich den Versicherer bzw. SH
Versicherungsmakler & Consulting GmbH, in alle diesen Vorfall betreffende Akte bei den
zustandigen Behorden, Polizei, Soz.Vers.Triger etc. Einsicht zu nehmen und Abschriften
anzufertigen.

Ort und Datum Versicherungsnehmer

SH Schaden Sach -2-



