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1701 Freiburg

Schadenmeldung - Sachversicherung

[C] Eeuer [CJElementar [ wasser [ Glas [C] Diebstahl [OWwertsachen [C]Epidemie
Versicherungs- Name, Vorname / Firma
nehmer
Strasse Telefon Privat
PLZ/Ort Telefon Geschaft
Gesellschaft Police Nr.
Angaben zum Schadendatum Zeit Schadenort, Strasse
Schadenereignis
Schadenursache
Wer ist fur
den Schaden Name, Vorname, Adresse Telefon
verantwortlich?
Polizeianzeige Anzeigedatum Polizeiposten

Bestatigung

Es wird keine andere Versicherung vom obigen Schadenereignis beriihrt.
Fiir obiges Schadenereignis besteht noch eine andere Versicherung:
Bei welcher Gesellschaft ? Police Nr.

Zahlstelle

An wen wire eine allféllige Entschadigung zu iiberweisen (Name, Vorname, Adresse) ?

Nr.
Uberweisung auf [] Postcheckkonto
Nr.
Uberweisung auf [C] Bankkonto
Name
und Ort der Bank
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ? i [Jrein Wenn ja, MwSt.-Nr.

Der / Die Unterzeichnete ermachtigt die Gesellschaft, von anderen Versicherern oder Dritten den Schadenfall betreffende Auskiinfte einzuholen
und Einsicht in amtliche und gerichtliche Akten zu nehmen, die auf den Schadenfall Bezug nehmen.

Ausserdem ermachtigt der / die Unterzeichnete die von der Gesellschaft angefragten Drittpersonen, der Gesellschaft alle im Zusammenhang
mit dem Schadenfall gewlinschten Auskiinfte zu erteilen.

Der / Die Unterzeichnete ist damit einverstanden, dass die Gesellschaft im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus dem Schadenfall ergeben,
an andere Versicherer, namentlich an Mit- oder Ruckversicherer im In- und Ausland, Gbermitteln kann.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




Schadensliste Eigentiimer der beschadigten / gestohlenen Sachen

Diebstahlschaden tber
Fr. 500.-- sowie alle

Velodiebstahle miissen Gegensténde (Kaufbelege beilegen) Gekauft bei Gekauft am Reparaturkosten /
der Polizei angezeigt Ersartwert
werden.)
Fr.
Gebaude (Raume und Art der Beschadigung, Anzahl und Abmessung der beschadigten Reparatur-
Glaser, Glasart, Lavabo, Klosett) kosten Fr.
Herren- / Damen- Marke / Typ Gekauftam : Fr.
fahrrad Kaufpreis
Rahmennummer Gekauft bei : Fr.
Heutiger Kaufpreis
War das Fahrrad abgeschlossen ? [ia [CInein
Schadenliste Gegenstinde / Gebaude Kosten Fr.

Bemerkungen
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