Schadenanzeige

] - > VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
fur Sach-Schéden Bitte zurlicksenden an:

Richard Bock Versicherungsmakler GmbH

Versicherungsnehmer Candidplatz 11
81543 Minchen

Name/Firma:
Tel.: 089 / 620552 0
Fax: 089 / 620552 99
Stralle, Haus-Nr. E-Mail: info@boeck-vm.de
PLZ, Wohnort:
Tel. privat/geschaftl.: Versicherungsnummer:
Schadenart:
[JFeuer [] Leitungswasser [] Einbruchdiebstahl [] Elementarschaden
[] Elektronik [ Glas [ sturm/Hagel [] sonstiges

Schadenschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalles):

Schadenort:

genaues Schadendatum / Uhrzeit:

Schadenumfang (Aufstellung ggf. auf separatem Blatt!):

Schadenumfang Wieder-

Anzahl Beschreibung der Sache Alter (beschadigt/zerstort) beschaffungswert

Wertnachweise (z.B. Anschaffungsbelege) |:| sind beigefugt |:| werden nachgereicht |:| sind nicht vorhanden

Eventuelle Reste und beschadigte Sachen miissen bis zur ausdriicklichen Freigabe durch die Versicherung
aufbewahrt werden! Sofern es sich um einen Diebstahlschaden handelt, weisen wir darauf hin, dass Sie
bedingungsgemaR verpflichtet sind, die Auflistung der entwendeten Sachen (sog. ,,Stehlgutliste‘)
unverziiglich auch der Polizei zur Verfiigung zu stellen. Kommen Sie dieser vertraglichen Obliegenheit nicht
oder verspatet nach, gefidhrden Sie lhren Versicherungsschutz.

Bestehen weitere Versicherungen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen?
O nein Oja, und zwar bei

[ Erktarung

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemal3 nach bestem Wissen gemacht
habe. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses
Formular ausgefiillt hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches
bewirken kénnen und zwar auch dann, wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos bleiben.

Ort, Datum bei Ubermittlung per Post oder Telefax bitte unterzeichnen
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