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. sicherungsbliro
Schadenanzeige 8
Bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und uns per Fax (0551/48 63 68), Regina Weihrauch GmbH
eMail (info@fairgoe.de) oder per Post (Fairsicherungsbiiro, Angerstr. 2a, 37073 Gottingen) zusenden. Immer unabhangig - niemals neutral

Sturm

Vertrag

Versicherungsnehmer

Schadentag und Meldung
Schadentag: Uhrzeit:
Entdeckt am: Entdeckt von:

Allgemeine Fragen

Versicherer

Vermittler

Fairsicherungsbiiro Weihrauch GmbH
Angerstralle 2a - 37073 Gottingen
Tel.0551-56373 - Fax0551-48 63 68
info@fairgoe.de - www.fairgoe.de

Meldedatum Versicherungsnehmer:

Besteht flir die vom Schaden betroffenen Sachen eine weitere Versicherung (Gesellschaft, Versicherungsnummer)?

nein ja

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
nein ja

Entstanden auch in der naheren Umgebung Sturmschaden?
nein ja nicht bekannt

Angaben zum Schadensort
Wo ist der Schaden entstanden?

Mietwohnung eigenes Einfamilienhaus
Eigentumswohnung eigenes Mehrfamilienhaus

Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen:
Versicherungsnehmer Andere/r:

Waren die Raumlichkeiten z. Zt. des Schadens bewohnt?
ja nein (Grund):

Anzahl der Raume: Wohnflache:

mZ

Nahere Angaben zum Schadenshergang:

gemietetes Einfamilienhaus
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sicherungsbliro

Schadenaufstellung (nach Maoglichkeit Anschaffungsbelege beifiigen)

Regina Weihrauch GmbH

Immer unabhangig - niemals neutral

Anzahl  Schaden bzw. betroffene Gegenstdnde Schadens/
Reparatur-
kosten €

zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
zerstort  beschadigt
Eine Entschadigungszahlung soll erfolgen:
per Uberweisung per Scheck
Bank: Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Beachten Sie bitte, dass jeder Versicherungsfall unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche anzuzeigen ist. Bewuf3t unwahre oder

unvollstindige Angaben fiihren zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch dann, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort: Datum: Unterschrift:
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