
W e n d t  &  C o  G m b H  -  V e r s i c h e r u n g s m a k l e r
A  2 2 3 0  G ä n s e r n d o r f  -  H a u p t s t r a s s e  3 1
Tel: 02282 / 8763 -  Fax: 02282 / 8763 22 - mail: office@vm-wendt.at

Schadenanzeige Sachversicherung / Allgemeine Haftpflicht - Seite 1

Schadensanzeige Sachversicherung / Allgemeine Haftpflicht - Seite 1

Personendaten:

Polizzennummer:

Gesellschaft:

Kunde:

Firma:

¨ Versicherungsnehmer/in ¨ Beteiligter:

Telefon (8-16):

E-Mail:

Daten über den Vorfall: 

Datum: Uhrzeit:

Land: Ort:

Zeugen:                                                 ja                        nein

Behördliche Aufnahme:                        ja                         nein

Schadenshergang:

Schildern Sie bitte den Ablauf des Vorfalls.

Name, Anschrift der Zeugen:

Behörde:
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Beschädigte Sachen:

Beschreiben Sie bitte Art und Ausmaß der Beschädigung.

Geschädigte:

Nennen Sie bitte die geschädigten Personen mit Adresse und Telefonnummer, wenn möglich mit Geburtsdatum.

Ort Datum Unterschrift
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