E L E M E N TA R 'SC HAD E NANZ E IG E “die aktiv" & G.Q.P. Versicherungsmakler GmbH&CoKG

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer
Versicherungsnehmer

Vor- und Zuname / Firma: Geburtsdatum Tel. zw. 8 und 16 Uhr:
Postleitzahl / Ort StraBe / Hausnummer

Art des Schadens

Angaben zum Schadensereignis

Ereignisort Schadensdatum Uhrzeit

Ausfiihrliche Schilderung des Ereignisablaufes (Entstehungsursache, RettungsmaBnahmen, usw.)

Wourde das Ereignis von einer Behdrde festgehalten, wenn ja von welcher bzw. Aktenzahl — bei
Feuerschaden unbedingt notwendig ?

Allgemeine Angaben fiir diesen Schadenfall

Es bestehen weitere Versicherungen ? [1ja [nein
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Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten




Schadenumfang

Beschéadigte Sachen

Hohe des Schadens (auch ungefiahre Angaben sind hilfreich) :

Ist der Eigentiimer der versicherten Sachen der Versicherungsnehmer [ ] ja [] nein

Tel. zw. 8 und 16

wenn nein, dann Eigentiimer der beschéadigten Sachen Unr

Besteht fiir die versicherten Sachen Vorsteuerabzugsberechtigung ? [ ] ja [] nein

Bei Schaden durch Feuer / Leitungswasser

Hauseigentimer oder Verwalter (Name, Anschrift, Telefon):

Bei welcher Gesellschaft besteht eine Gebaude-Leitungswasser-Versicherung sowie Polizzennummer :

Bemerkungen und Wiinsche

Bankverbindung fiir Entschadigungszahlung

Mit wem soll die Schadensleistung verrechnet werden ?

Kontoinhaber Bank / BIC IBAN

Ich / wir bevollmachtigen die Versicherungsgesellschaft / die “die aktiv® & G.O.P. Versicherungsmakler
GmbH & Co KG Einsicht in alle den gegensténdlichen Vorfall betreffenden Akten bei Behdrden (Polizei,
Gendarmerie, Gericht, gegnerische Versicherung, usw.) zu nehmen.

Fassung 01.05.2018

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Versicherungsnehmers




