| Eingaben I6schen

SChadenanzeige Ha usrat (Schadenanzeige bitte ausfiillen und zurticksenden)

Der Sachpool d

Makler / Betreuer

per Post an: Schadenabteilung AD: 20130-37
Karlsbader Str. 4
08340 Schwarzenberg

oderperFaxan: Fax: 03774 /15 00 11
oder per e-mailan: - EMail: schaden@krediteguenstiger.de

|:|Feuer |:|LW DSturm/HageI |:|Glasbruch DUberspannung

I:l Einbruchdiebstahl, Raub

Versicheru ngsnehmer Versicherungsgesellschaft

Vorname, Name: |

StraBe, Haus-Nr.: |

Versicherungs-Nr.

Telefon / Fax: | I

PLZ, Ort: | |

E-Mail:: |

Schadentag Schadenort (Stralle, Haus, Wohnung, Zimmer?)

Schadenzeit Was wurde beschadigt? (Eventuell Tabelle auf Seite 2 nutzen)

Sind Sie Eigentimer der betroffenen Sache(n)? |:| |:|
Gehdren die Sachenzum Betriebsvermégen? |:|Ja |:| Nein
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? |:| Ja |:| Nein
Sind die betroffenen Sachen noch anderweitig versichert? |:|Ja |:| Nein
(z.B. Anteilvers., Kfz-Vers., Glasvers., Reisegepackvers.)

Sind die betroffenen Sachen sicherungsibereignet? |:|Ja |:| Nein

Wie hoch ist der geschatzte
Gesamtschaden cirka? Wann und wo kann der Schaden besichtigt werden? (Zeitraum, Ort)



M.Sandig
Schreibmaschinentext


Schadenhergang

Polizeiliche Aufnahme

(bei Feuer- und Einbruchschéaden ist eine polizeiliche Meldung zwingend erforderlich)

. Polizeidienststelle
[ va [ INein

Tagebuch-Nr. / Aktenzeichen

Schadenaufstellung

Gegenstand der

Fabrikat / Typ / Leistung Alter

Anzahl

Neuwert am Zustandwert
Schadentag |am Schadentag

Restwert

Wichtiger Hinweis !

Bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben fuhren
zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem
Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.
Ich bestétige, dass alle Angaben wahrheitsgemaB und
richtig sind:

Datum:

Unterschrift:
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