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SCHADENMELDUNG - ELEMENTAR

Vers. Gesellschaft:
Helmut Kaiser Versicherungsmakler

_______________________________ Ges.m.b.H & Co. KG
_______________________________ Innsbrucker-Bundesstr. 67, 5020 Salzburg
_______________________________ Tel. 0662/877501, Fax 0662/872683

E-Mail: hk@helmut-kaiser.at

Pol. Nr.: ...................................................................................

Art des Schadens: ....................................................................

Schadendatum: .......................................................................

Schadenort: ............................................................................

Versicherungsnehmer: ......................................................................................................................

Anschrift: ..........................................................................................................................................

Schadenhergang (evtl. Skizze) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wurde fremdes Eigentum beschädigt? O  Ja O Nein

Wenn ja, Name und Anschrift des Geschädigten:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Wenn ja, was wurde beschädigte:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Schadenhohe: …………………………………………………………………………………………………………………………………
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Schäden an Ihrem Eigentum? O  Ja O Nein

Wenn ja, was wurde beschädigte:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Schadenhohe: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Wo und Wann können die beschädigten Gegenstände besichtigt werden?

Datum: …………………………       Uhrzeit ………………… Tel. Nr.: ………………………………………………………

Name und Anschrift:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zahlung der Entschädigung an:

O  VN O  Geschädigter

IBAN: ……………………………………………………………. IBAN: …………………………………………………………….

BIC: ……………………………………………………………….            BIC: ……………………………………………………………….

Ich (wir) ermächtige (n) die obengenannte Versicherungsgesellschaft in alle diesen Vorfall
betreffenden Akten bei Behörden (Polizei, Gericht etc.) Einsicht zu nehmen und eine Aktenabschrift
anzufertigen.

..............................................                                       ....................................................................
Ort, Datum                                                              Unterschrift des Versicherungsnehmers


