REMLING GMBH

VERSICHERUNGSMAKLER

SCHADENANEIGE

> Vers.-Nehmer: » Schadenhéhe in €:
Vor- & Nachname unverbindliche eigene Schétzung
StrafSe, Hausnummer Versicherer
PLZ, Ort Versicherungsnummer
Telefon E-Mail Schadennummer

»  Art des Schadens:

[ ] privater Haftpflicht-Schaden [ ] betrieblicher Haftpflicht-Schaden
[ ] Brand/Blitzschlag/Uberspannung | | Elementar [ ] Sonstige:
[ ] Einbruchdiebstahl/Raub [ ] Betriebsunterbrechung
[ ] Leitungswasser [] Glas
[ ] Sturm/Hagel [ ] Maschinenbruch/Elektronik
>  weitere Angaben:
Wann trat der Schaden auf? Wo ereignete sich der Schaden?
Datum & Uhrzeit StrafSe, Hausnummer
Wann wurde der Schaden festgestellt?
PLZ, Ort

Datum & Uhrzeit

»  Angaben zum Schadenhergang Wie genau ereignete sich der Schaden? (ggf. Beiblatt verwenden)

Ihr Ansprechpartner fiir Rickfragen: Marcel Klag | T 09352 6055666 | marcel.klag@remling.gmbh | M 0176 30757253



REMLING GMBH

VERSICHERUNGSMAKLER

SCHADENANEIGE

Angaben bei Haftpflichtschaden:
»  Werist der Anspruchsteller?

Name, Vorname StrafSe, Hausnummer
bei Kindern: Name der Eltern PLZ, Ort

»  Wann sind Sie vom Anspruchsteller erstmals mindlich am:
mindlich oder schriftlich schadenersatzpflichtig
gemacht worden? schriftlich am:

(Haftpflichtanspriiche sind ohne Anerkennung unverziiglich anzuzeigen)

> Ist der Anspruchsteller noch an andere mit [ ] nein [ ] ja» anwen?
Forderungen herangetreten?

»  Sind Sie an dem Vorfall Schuld und inwiefern? [] nein [ ] jar

»  Hateines lhrer Kinder den Schaden verursacht? L] nein [] jar

Name, Vorname

Geburtsdatum
‘P Liegt ein Personenschaden vor? [] nein [ ] ja
|> Welche Gegenstande sind beschadigt? geliehen
»  Hatten Sie die Gegenstande geliehen oder [] nein [ ] ja» vonwem?
gemietet? i
geliehen
Bankverbindung fiir Entschadigungszahlungen
> geliehen
IBAN
> Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ ] nein [] ja

»  Wichtige Hinweise

Ich erkldre hiermit, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht habe. Fur die Richtigkeit tibernehme
ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefillt hat. Bewusst falsche oder unvollstandige Angaben
konnen- auch wenn dadurch kein Nachteil fir den Versicherer entsteht- den Verlust des Versicherungsschutzes bewirken. Es ist mir bekannt, dass
die grob fahrldssige, vorsatzliche oder arglistige Verletzung der Obliegenheit zur Auskunft und Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen zum
vollsténdigen oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kann. Die Details zu den Pflichten im Schadenfall kann ich dem jeweiligen
Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen entnehmen.

> > XY

Ort & Datum Unterschrift
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