(-
SICHERHEITSHALBER W

GROOT BRAMEL
Schadenmeldung

(bitte Zutreffendes ankreuzen oder gewiinschte Information angeben)
zur Versicherungsscheinnummer:

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Vorsteuerabzugsberechtigt?>  ja: L1 nein: O
Voraussichtliche Schadenhéhe (€):

Versicherungsnehmer/in:
Name:
Anschrift, Telefon:

Versicherung:
Gebiude: [1 Hausrat: [ Inhalt: [0 Glas: [0 Maschinenbruch: L1 Elektronik: [ Transport: [

Schadenursache:

Feuer: (1 Leitungswasser: ] Sturm/Hagel: (1 Glasbruch: [0 Uberspannung: [ Verlust: [J
Einbruchdiebstahl/Vandalismus: [0 Bedienungsfehler: (1 Materialfehler: [ Sabotage: [
Elementar (z.B.: Erdbeben, Uberschwemmung, Erdrutsch, Schneedruck): [

Schadenschilderung: (Falls nicht ausreichend, bitte gesondertes Blatt verwenden.)

Schaden polizeilich aufgenommen? ja: [ nein: [J Aktenzeichen:
Dienststelle: Telefon:
Anschaffungsrechnung vorhanden?  ja: (1 nein: L1 wird nachgereicht: [
Kostenvoranschlag vorhanden?  ja: [1 nein: [0 wird nachgereicht: []
Neukaufrechnung vorhanden? ja: (1 nein: [J wird nachgereicht: [

Entschadigungsbetrag:

Der Betrag soll gezahlt werden an:

Kontoinhaber/in: Kontonummer: BLZ:
Per Scheck?  ja: [ nein: (J

Ort, Datum: Unterschrift;


n.mueller
Neuer Stempel
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