Versicherungsnehmerfin

Schadenschilderung

Gebiude

Sonstiges Nutzbarkeit Inhalt/ Hausrat

Vertreterfragen

Allianz Versicherungs-AG

Vermittlernummer

/ 4/528/4603

ggf. Aktenzeichen VN / Makler

Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: BS/BSZ/VSNR)

ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: AS-VSNR inkl. Priifziffer)

Firmen: Sach-Schaden

/ /

[L] Fax-Schadenmeldung (Seitenzahl ___)

(Fax-Nummer 030/53893-60422)

Schadentag, Datum

Uhrzeit

Vertreter-Regulierung

(] Sturm/Hagel
[} Elementar (Uberschwemmung usw.)
(] Betriebsunterbrechung/Mietverlust

Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)

Strafse, Haus-Nr.

["] Allianz Handwerker-Service erwiinscht

Versicherungsnehmer/in, Name Geldinstitut
Strafle, Hausnummer Bankleitzahl Konto-Nr. privat geschaftlich
PLZ, Ort Kontoinhaber/in
T [ 11 - e —
Telefon/Mobil *) Erreichbar von / bis Fax*) Versicherungsnehmer/in
mit Vorsteuerabzug
privat Uhr — privat
geschaftlich Uhr - geschéftlich Oja  Onein

Unverbindliche Schadenhéhe [ bis 1.600 EUR Clbis  5.000EUR

[ bis 10.000 EUR [ (ber 10.000 EUR, ca. EUR
Schadenursache / Schadenschilderung
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Gebaude) Schadenstelle

Geschadigte ') Z [ Wohnhaus [ Garage &
Fliche B
Gebdudeteil gm Eigentimer Art
[ Bedachung J— [ Ziegel/Pfanne [ Schiefer [ Blech (1 Sonstige
[J Decken / Wande - [1Ziegel /Stein (1 Beton [JHolz [ Sonstige
[ Verglasungen __ [disolierglas [ Sonstige
Sttickzahl

O Lichtkuppeln / Uberdachungen — [J Kunststoff [ Glas [ Sonstiges S
[ Rolldden - [ Kunststoff [ Holz
[ Markisen = =
0 e

Art/ Verwendung
[0 Antenne - [ Radio- / Fernsehantenne [ Satellitenschissel

[JFunk- / Sendeantenne [ Sonstiges
Anschaffungspreis 1) Z = Zerstort, B=Beschadigt [JEinzelantenne [J Gemeinschaftsantenne
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Inhalt, Hausrat)
Gegenstand Eigentimer Stickzahl 2)Z Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.

B Zeitpunkt Wiederbe- Reparaturkosten
A Monat/ Jahr schaffungswert Reinigungskosten
o 2) 7 =Zerstort, B = Beschadigt, A= Abhandengekommen

Bewohnbarkeit, Nutzbarkeit, Reparatur
Wohnen, Sicherheit, Arbeitsablauf ist noch erheblich beeintrachtigt Oja  Onein Reparatur ausgefihrt Cja  Onein
Bei BU: Die Unterbrechung des Betriebs dauert noch an Oja  Onein Reparaturauftrag erteilt Cja  Clnein
Ist Regen, Schnee oder Hage! durch nicht geschlossene Fenster oder andere nicht geschlossene Offnungen eingedrungen? Oja  Onein
War das Gebdude unbenutzt Cja  Onein Wenn |3, von — bis
Eigentiimer des Gebaudes / der Wohnung
OVN [ Dritter (Name, Anschrift)
Besteht fiir die beschadigten Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? Oja  Onein
Wenn ja, Name und Anschrift des Versicherers Vers.-Nr.
Wurden \‘/ereihbérungen mit VN gétroffen? i D j.a, welche I nein Haben Sie den Schaden bésichtigt? o ia " Olnein

*) freiwillige Angabe  Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer / in

Allianz @)

Versicherungsnehmer/in

Schadenschilderung

Gebiude

Nutzbarkeit Inhalt / Hausrat
(07Vv)12.10.12  PESVA00502

Sonstiges

Vertreterfragen

FST--0890Z0



