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Schadentag und Meldung

  :remhensgnurehcisreV mutadedleM  :tiezrhU    :gatnedahcS

Entdeckt am:  Entdeckt von:  

Allgemeine Fragen
Besteht für die vom Schaden betroffenen Sachen eine weitere Versicherung (Gesellschaft, Versicherungsnummer)?

     aj  nien

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
ajnien

Entstanden auch in der näheren Umgebung Sturmschäden?
nein                     ja nicht bekannt

Angaben zum Schadensort
Wo ist der Schaden entstanden?

Mietwohnung eigenes Einfamilienhaus gemietetes Einfamilienhaus
Eigentumswohnung eigenes Mehrfamilienhaus

Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen:

Versicherungsnehmer Andere/r:  

Waren die Räumlichkeiten z. Zt. des Schadens bewohnt?

  :)dnurG( nienaj

Anzahl der Räume: Wohnfläche:

m2

Nähere Angaben zum Schadenshergang:

Regina Weihrauch GmbH
Immer unabhängig - niemals neutral

Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und uns per Fax (0551/48 63 68), 
eMail (info@fairgoe.de) oder per Post (Fairsicherungsbüro, Angerstr. 2a, 37073 Göttingen) zusenden.



Schadenaufstellung (nach Möglichkeit Anschaffungsbelege beifügen)

/snedahcSednätsnegeG enefforteb .wzb nedahcSlhaznA
Reparatur-
kosten e

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

zerstört  beschädigt

Eine Entschädigungszahlung soll erfolgen:
per Überweisung per Scheck

  :.rN-otnoK  :lhaztielknaB  :knaB

Beachten Sie bitte, dass jeder Versicherungsfall unverzüglich, spätestens innerhalb einer Woche anzuzeigen ist. Bewußt unwahre oder 
unvollständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch dann, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

  :tfirhcsretnU  :mutaD  :trO

Regina Weihrauch GmbH
Immer unabhängig - niemals neutral
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