Andreas Schiestl ‘__’

Versicherungsmakler KG

Schadenmeldu NE Maschinenbruch; EDV; E-Gerite

[] Maschinenbruch [] Elektrogerite [] EDV-Gerite Formular leeren

[] mehrkosten [] Informationsverlust- und Datentriger

Polizze Nr. / Schaden Nr _

Kundlnnendaten

Versicherungs- Name

nehmerin Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Besteht Berechtigung zum
Vorsteuerabzug [1 nein 1 ja teilweise (%)

Schadenereignis

Vorfall Datum/Uhrzeit
Ort/StraRe

Beschreibung des

Schadenherganges

Vom Schaden betroffene Maschinen / Gerite

Herstellerfima, Type,

Maschinen-/GeriteNr. , Baujahr

Seit wann beniitzen Sie diese

Wurden sie neu oder gebraucht
gekauft/geleast/gemietet

Wie hoch war der
Anschaffungspreis

Geschatzte Schadenhdhe

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




Eigentiimerln der beschadigten Sachen

Name

Anschrift

Telefon/Fax
E-Mail

Welche Schaden sind im Zusammenhang mit diesem Ereignis noch entstanden

Beschreibung der Schaden

Besteht ein Wartungsvertrag
|:| nein

[] ja, warum wird der Schaden nicht aus diesem ibernommen

Bestatigung der Reparaturfirma

Name
Anschrift
Telefon/Fax
Datum/Unterschrift
an IBAN BIC

Kontoinhaberin

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass unwahre oder unvollstindige
Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen.

VOLLMACHT: Ich ermachtige 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 Versicherungsnehmerin
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