Schadensanzeige: Brand-Schaden

Betreuender Makler

Modi Fi an;l VAN e

Dr. Modesta S
Dirk Borrmann

Rheinsteinstr. 4 Meldedatum: . ... ... ... ....... (von VN gemeldet)
10318 Berlin

Tel.: 030-29 3596-0
Fax: 030-29 3 -29

Wir.fuer.Sie@Modi
WWW. ModiFinani:de

Schadenstag: um Uhr

entdeckt am: um .o Uhr

Versicherungsnehmer Versicherer

LT TP

Strarse .................................................................................................................................................

PLZ/Ort: .................................................................................................................................................
Tel.:

Eingang beim Makler: Weiterleitung am: __................... VOMI o, . per: Fax[_| Post| ]

Der Eingang der Schadensmeldung muss vom Makler bestatigt werden!

Angaben zum Schaden:

Auf welchem Grundstlick ist der Schaden entstanden?

In welchen Raumen/Stockwerken?

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen:

Anzahl Gegenstand Anschaffungsjahr Art des Schadens Schadenshéhe in €
+ sonstige Kosten (z. B. Arbeitskosten, Handwerkerrechnungen): Betrag in €
Gesamtschaden

Handwerkerrechnungen lRgen Dei: | e

MaterialreChnUNGEN IBGEN DOIT . ittt

Es folgen noch REChNUNGEN VONI | e e ettt e e

Weitere Fragen ZUM SChaden: .. . ... . i i et

Trifft fremde Personen ein Verschulden? nein |:| ja |:|

Sind die Sachen noch anderweiti versichert?  nein [ | ja[ |  Vertagsform: ... ..
Gese”SChaﬂ: .............................................................

VS:

VS-Nr.:



Seite 2, Versicherungsnehmer:
Sind Sie vorsteuerberechtigt?

Wann wurde bei der Polizei Anzeige erstattet?
Zusatzliche Fragen bei Hausratsschéaden:
Wieviele Rdume bewohnen Sie einschl. der Kiiche?

Wie hoch ist der jetzige Neuwert des Hausrates?

Wenn Teppichboden beschadigt, ist dieser fest?

Zusatzliche Fragen bei Gebaudeschéaden:
In welchem Gebaude oder Raum ist der Schaden entstanden?

Von wem und zu welchem Zweck wurde der Raum benutzt?

Wer ist der Gebaudeversicherer?

Hat das Gebaude eine Blitzschutzanlage?

Aufbewahrung der beschadigten Teile:
|:| nicht méglich, Gebaudeschaden
I:‘ nicht aufbewahrt

|:| aufbewahrt, kdnnen unter folgender Adresse besichtigt werden:

Sonstiges:

Eine evtl. Schadensregulierung soll erfolgen an:

Zahlungssart: |:| per Scheck |:| per Uberweisung, KONtO-NI.. ... ... . e
BanK:
BLZ:

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen

beantwortet worden. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass

bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren kénnen, auch wenn dem Versicherer durch

sie kein Nachteil entsteht.

Angaben des Maklers/Vertreters:
Die beschadigten Sachen wurden besichtigt: |:| nein |:| ja, am:

von:

Versicherungsnehmer: X

Schadensangaben: |:| treffen zu |:| treffen ungefahr zu |:| treffen nicht zu

Weitere Stellungnahme des Maklers/Vertreters:

(Unterschrift)
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