Schadenmeldung zur Sach.-Versicherung

Das Formular kann am PC ausgefiillt werden. Danach das Formular bitte Vorab per mail an: schaden@global.hn
AnschlieRend das Formular ausdrucken und Unterschreiben und per Fax an +49 421 52 088 105 senden.

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon)

Schaden-Nr. von gv (sofern bekannt) :

Versicherungsscheinnummer Versichertes Risiko Versicherungsort

Zweig: o Hausrat o (Wohn-) Gebdude o Geschiftsversicherung o Industrie
o Glas o Sturm olLw o sonstige
o Brand/Blitzschlag/Explosion o Einbruchdiebstahl

o sonstige Schadenart:

Meldung erfolgte personlich / telefonisch durch:

Schadentag / Uhrzeit: Schadenort:
Schadenhergang
Schadenumfang Anschaffungspreis Alter | Lage/lUmfang der Schaden, erforderliche Reparaturen

Was wurde beschadigt

Bei FuBbodenbelagen eingebracht | Verlegungsart auf Untergrund:
dU'\fA(?htO Geb. Eigentimer olose o fest verklebt o Estrich o PVC/Linoleum
o Mieter

Bei Hausrat-LW-Schaden Name des versichert bei (Gesellschaft/\VS-Nr.)

Gebaudeeigentimers:

Bei Gebaude-LW-Schaden Name des Mieters: versichert bei (Gesellschaft/VS-Nr.)

Verursachung durch Dritte Name des Haftpflichtversichert bei (Gesellschaft/\VVS-Nr.)
Verursachers:
Geschatzte Schadenhohe in 0 1.000,-- - 3.000,- 0 3.000,-- - 10.000,-- o uber 10.000,--,
€ geschatzt:

o bis 1.000,--
Polizeiliche Meldung / Ermittlungsverfahren (bei ED und Aufnehmende Polizeidienststelle/Tagebuch-Nr. /
Feuerschaden)Meldung bei Polizei ist erfolgt o ja / o nein wird
nachgeholt

Datum / Unterschrift


mike

mike
Datum / Unterschrift


	1: 
	2: 
	3: 
	6: Off
	8: Off
	9: Off
	1a: Off
	1b: Off
	1c: Off
	1e: Off
	5: Off
	1f: Off
	11: 
	4: 
	13: 
	14: 
	12: 
	15: 
	17: 
	18: 
	7: Off
	1g: Off
	1h: Off
	1j: Off
	1k: Off
	1l: Off
	16: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	1i: Off
	1m: Off
	1n: Off
	1o: Off
	1p: Off
	1q: Off
	1r: Off
	24: 


