durchblicker

Schadensmeldu NQg Sachversicherung

POliZZENNUMMET: ..o
Wurde die Reparatur bereits beauftragt?* [0 Ja [ Nein

Schadensart:* [0 Haftpflicht (1 Feuer (] Sturm

[ Leitungswasser

O Glasbruch ] Einbruch L e e e

Schadenstag:* ... Uhrzeit: ..o

SCNAUENSONTIT .. et ettt et e st eee e oot eee e et e eem et e sem et e eem et e sem et e e senee s eem et s se s eeesseeseeene

Polizeianzeige:* [ Ja [ Nein

(wenn Ja, bitte Anzeigebestétigung beilegen)

Versicherungsnehmer*

NaME: ..o Telefon-Nr. tagsiber: ...,

ANSCATITE e e e reeereseeseeeeseeneene IMATTAATESSE! et

Schadensverursacher (nur bei Haftpflicht, falls abweichend)

NaAME: ..o Telefon-Nr. tagsiber: ...,

Geburtsdatum: ....coceeeveeeeeeeeeeenne..

In welchem Verhaltnis stehen Sie ZU di@SEr PEISONT ...t e ee e e e e e eeeenaeens

Geschadigter (nur bei Haftpflicht)

NaME: ..o Telefon-Nr. tagsiber: ...

Geburtsdatum: ....coeceeeveeeeeeeeeeeenn. MailadreSSE: et

In welchem Verhaltnis stehen Sie ZU di@SEr PEISONT ... oot eee e ee e eeee e eee e eenne e

Voraussichtliche Schadenshohe: ..o,

Uberweisung an Kontoinhaber: ...t

durchblicker GmbH Salzgries 15
Versicherungsmakler und Berater 1010 Wien, OStel’l’eiCh +43 1 30 60 900 20

in Versicherungsangelegenheiten

* verpflichtende Angabe

service@durchblicker.at
www.durchblicker.at



durchblicker

Genaue Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses*
inkl. Auflistung der beschadigten/gestohlenen Gegenstéande

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH Salzgries 15 service@durchblicker.at
Versicherungsmakler und Berater 1010 Wien, Osterreich +43 13060900 20 www.durchblicker.at

in Versicherungsangelegenheiten
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