
Schadenanzeige

O Feuer
O Leitungswasser
O Einbruchdiebstahl

O Sturm
O Glas
O Elektrogeräte

Versicherungsunternehmen:                                                                                                                  Schadennummer:

Bitte geben Sie uns unbedingt die Telefon-Nummer bekannt, unter der wir Sie tagsüber zuverlässig erreichen können.
Wir sind bestrebt, durch telefonische Kontaktaufnahme die Abwicklung des Schadenfalles zu beschleunigen.

Ihr Name und Ihre Anschrift (Versicherungsnehmer/in)

Bankverbindung

Kontonummer

Polizzennummer:

Ihr Telefon (zw. 8 u. 16 Uhr)

Schadendatum und Uhrzeit

SchadenortO O

O

O

O

Schadenursache (Hergang des Schadenfalles, Art der Beschädigung)O

Was wurde vom Schaden betroffen (Gebäude, Einrichtung, Warenlager, Bargeld, Pretiosen etc.;
bei Elektrogeräten auch Angabe von Erzeugerfirma, Baujahr, Type und Fabrikations-Nr.)?

O

Mehrwertsteuer
(entfällt bei Haushaltversicherung)

Sind Sie Unternehmer?

O ja O nein

Wenn ja, sind Sie hinsichtlich der beschädigten Sachen zum Vorsteuerabzug
berechtigt?

O ja O teilweise, zu % O nein

O

Alter der
Sachen

O Vorauss. Gesamtkostenaufwand
für die Wiederherstellung

O

Fortsetzung bitte auf Seitee2 

2103 Langenzersdorf, Wiener Straße 94
Tel: 02244 / 32 95 - Fax: 02244 / 32 955

E-Mail: hertzka@hertzka.at
Web: http://www.hertzka.at

Versicherungsmaklergesellschaft m.b.H.



Wer den Schaden (Name, Anschrift, Alter)?verschuldete

Wer ist der betroffenen Gegenstände?Eigentümer

Name und Anschrift der bzw. desHausverwaltung Hausinhabers

Welche werden mit der Behebung des Schadens ?Firmen beauftragt

Wie waren die Versicherungsräumlichkeiten gesichert?

Sind Spuren eines gewaltsamen Eindringens vorhanden? Wenn ja, welche?

In welchen Behältnissen waren die fehlenden Sachen aufbewahrt, wie waren diese versperrt?

Erfolgte eine tätliche Bedrohung?

Wo war das Fahrrad abgestellt?

War das Fahrrad selbst durch ein Nummern-, Speichen- oder anderes Schloß gesichert? Wie?

Die Anzeige erfolgte am

Bestätigung der Sicherheitsbehörde

Ich (Wir) werde(n) dafür Sorge tragen, daß die vom Schaden betroffenen Gegenstände bis zur Besichtigung durch einen Beauftragten der Gesellschaft keinen weiteren
Schaden erleiden und die Ermittlung der Schadenhöhe möglich ist. Falls gestohlene Gegenstände wieder herbeigeschafft werden sollten, werde(n) ich (wir) dies der
Gesellschaft sofort melden.

Vorfall vom

Ich ersuche Sie höflich, der Versicherung  zu gestatten, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der zuständigen Behörde (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.)
Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

Wir bitten Sie höflich, den Vorfall wie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen vorgesehen der zuständigen Sicherheitsbehörde
(Polizeikommissariat, Gendarmerieposten) anzuzeigen und dies bestätigen zu lassen.

Achtung!

Vollmacht

Zahl

Ort und Datum

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

wegen

Wurden von gestellt
(Name, Anschrift)?

anderer Seite Ersatzansprüche

Bestehen für die betroffenen Gegenstände noch
(Gesellschaft, Polizzennummer, Versicherungssumme)?

Verträge bei anderen
Gesellschaften

Besteht eine (Feuer, Leitungswasser, Sturm);
wenn ja, bitte um Bekanntgabe der Gesellschaft und Polizzen-Nr.
(bei Hausverwaltung zu erfragen)?

Gebäudeversicherung

Einbruch-

Diebstahl

Diebstahl

Beraubung

Bei Fahrrad-

Diebstahl
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