Schadenanzeige

nachfolgend erhalten Sie eine Schadenanzeige unseres Kunden. Bitte teilen Sie uns die
Schadennummer mit und leiten samtlichen Schriftwechsel in Kopie an uns weiter.

Kunden- / Vertragsdaten

Versicherungs-Nr.: Produkt:

Versicherungs- Stralle:

nehmer:

PLZ: Ort:

Schadendaten

Schadentag: Schaden-Ort:

Schadenhergang:

Schadenumfang:

Schuldfrage: Bei Polizei
gem.:
Tagebuch Nr.:

Geschatzte Hohe: Gutachter
notw.:

Selbstbeteiligung: Abrechnung:

Bemerkung:

Name: Stral3e:

Telefon: E-Mail:

Telefon Mobil:

PLZ: Ort:

IBAN Kontoinhaber:

Mit freundlichen GrifRen

(Versicherungsnehmer)
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