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TRAUNVIERTLER VERSICHERUNGSMAKLER

Pyhrnstrasse 16, A-4553 Schlierbach
Tel. Nr.: 07582/61761-380, Fax Nr.: 07582/61761-399

E-Mail: office@tvm.at

www.tvm.at
SACH-SCHADENSMELDUNG
Versicherungsnehmer Versicherer Vermittler
Name 1
Name 2
Stralle
Ort
Telefon
Fax
Schadennummer: Pol.Nummer:
[ ] FEUER [ ] GLAS [ ] LEITUNGSWASSER [ ] EDV- Versicherung

(] BLITZSCHLAG |[]STURM |[]EINBRUCHDIEBSTAHL |[]sonst. TECHNISCH Vers.

[ 1 HAFTPFLICHT L]

Schadensfall (Datum, Uhrzeit) Schadensort Schadenhdhe

Welche Behérde ist eingeschritten? [] Polizei [] Gendarmerie in (Ort):

Genaue Schilderung des Schadenhergang! (event. mit Skizze)

Bei Fremdverschulden: Wer verursacht den Schaden?

Name: Adresse:

Besteht fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig eine Versicherung? | [lja [nein

Gesellschaft: Polizzennummer:
Befindet sich die Wohnung in einem Ein- oder Zweifamilienhaus, und steht dieses in [Jia [Jnein
Ihrem Eigentum? J

Wer ist Gebaudeeigentimer bzw. Gebdudeverwalter (Telefon, Adresse)?

Name: Adresse:

WohnungsgroRe: ca. m2 Anzahl der Zimmer:



mailto:office@tvm.at�

Besteht bei Feuer-, Glas-, Sturm- oder Leitungswasserschaden auch eine [Jia [ nein
Gebaudeversicherung? J

Wenn ja, welche Gesellschaft?

Gesellschaft: Polizzennummer:

Bei Blitzschlagschéaden:

War(en) das/die Gerat(e) zum Schadenszeitpunkt in Betrieb? [lja [nein
Haben die Wohnungs- bzw. Haussicherung angesprochen (z.B. Automatensicherung) [lja [nein

Wo kann das/die Gerét(e) besichtigt werden?

[ ] Beim Versicherungsnehmer [] Bei Reparaturfirma:

Vernichtet,
beschadigt
oder gestohlen

Betroffener Schaden
(Bei E-Geraten:Type, | Baujahr
Marke, Nr.)

Anschaffungs- | yqr st Eigentimer? Schaden-
preis hoéhe

ACHTUNG!
Beschadigte Teile bzw. Geréate sind bis zur Schadenerledigung fir eine Prifung bereitzustellen.

Bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl und Feuer:

Ist Anzeige bei der Polizei / Gendarmerie erstattet worden?: [ nein JA —wann?
Anzeige unbedingt nachholen!

Bestatigung der Sicherheitsbehérde

Es wird bestatigt, dass vorstehender Vorfall hierorts,

Zahl Nr. , am Angezeigt wurde.

Entschadigung wére zu Uberweisen an:

Adresse:

Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Vorsteuerabzugsberechtigt:

[lja ] nein Teilweise:




Platz fur evtl. Ergdnzungen.

Vollmacht zu Vorfall vom . Ich ersuche Sie hoflich der
Versicherung zu gestatten, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der zusténdigen Behérde (Polizei,
Gendarmerie, Gericht usw.) Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

SCHADENERLEDIGUNG

Zurick an:

Vermittler:

Wir bitten Sie, dieses Formblatt nach Anlage des Schadenaktes ausgefillt an obige Adresse zu
retournieren, damit wir diese notwendigen Daten in der EDV verarbeiten kénnen.

Versicherer:
Versicherungsnehmer:
Sparte:
Schadendatum:
Schadenart:
Polizzennummer:

Bittevom Versicherer ausfiullen!

Sachbearbeiterin:

Schadennummer:

Entschadigungssumme:

Datum der Entschadigung:

Entschadigung an:
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