Andreas Schiestl CJ

Versicherungsmakler KG

Schadenmeldung fiir technische Versicherungen

Polizze Nr. / Schaden Nr Formular leeren

[] Maschinenbruchversicherung (auch Maschinenbruch BU Vers.)
[] Elektrogeriteversicherung
Sparte(n) [] computerversicherung
[] Bauwesenversicherung (auch ALOP)
[ 1 Montageversicherung (auch ALOP)

Kundlnnendaten

Sind Sie [_] Versicherungsnehmer ] Mitversicherter
In der Eigenschaft als [ ] Eigentimer [] Bauherr ] Generalunternehmer
|:| Leasingnehmer |:| sonstiges
Name
Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Schadenereignis

Vorfall Datum Ort

Beschreibung des

Schadenherganges bzw.

der beschadigten Sache(n)

Voraussichtliche Schadenhohe

beschidigten / zerstérte / entwendete Sachen

Eigentiimerin Name

Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Aufstellung der beschidigten / zerstorten / entwendeten Sachen

Stuick/ Genaue Beschreibung der Sachen Kaufbetrag gewlinschte
Anzahl (Hersteller, Typ, Modell) Eigentimerln Kaufjahr EUR Ablose EUR

Andreas Schiestl Versicherungsmakler KG, A-6114 Kolsass, Kirchplatz 1, Tel. +43(0)5224/67370 Fax +43(0)5224/67370-70
office@andreasschiestl.com www.andreasschiestl.com
Versicherungsvermittlung in Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten GISA-Zahl:21611131 FN358109g




Reparatur/Schademinderung

Wurden bereits Schaden-
minderungsmaBBnahmen
durchgefiihrt? Welche?

Wurden bereits mit der [] nein  Warum nicht?
der Reparatur begonnen? [ia Welche?
Reparaturfirma Name

Anschrift

Telefon/Fax

Haben sie einen
Kostenvoranschlag erhalten? [1ija Betrag in EUR

|:| nein

Nur bei Einbruchdiebstahl / Diebstahl / Beraubung

Waren die fehlenden Gegen-
stiande versperrt aufbewahrt?

In welchen Mobelstiicken bzw.
Behailtnissen?

Bestatigung der Sicherheitsbehorde iliber die erfolgte gleichlautende Anzeige:
Behorde

Anzeige erstattet am unter Zahl/Nummer

weitergeleitet am

an Gericht/Staatsanwaltschaft in

Amtssiegel

Nur bei Feuer

Erfolgte ein Feuerwehreinsatz? [] nein []ija
Erfolgte eine Anzeige bei der [] nein [] ja, Dienststelle
Sicherheitsbehorde? Aktenzahl

Ergibt sich durch den Brand ein
Betriebsstillstand? [] nein [] ja, voraussichtlich wie lange?

Zahlung der Entschadigung
an IBAN BIC

Kontoinhaberin

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass unwahre oder unvollstandige

Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen.

VOLLMACHT: Ich ermachtige den die o.a. Versicherungsgesellschaft bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle, diesen Vorfall
betreffenden Akte bei der Behorde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktabschrift anzufertigen.

Datum, Ort Unterschrift
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