Felder
leeren Versicherungsschein-/Schadennummer

db \DEBAU

VERSICHERUNGS- UND FINANZDIENST

DEBAU Schaden-Anzeige

[] Gewerbliche Gebaudeversicherung [] Wohngebaudeversicherung
[] Inhaltsversicherung []Hausratversicherung
[] Elektronikversicherung

Versicherungsnehmer (VN):

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung:

IBAN:

Kreditinstitut:

1. Schadentag/Uhrzeit:

2. Schadenort:  []identisch mit Postanschrift VN / Anschrift:

3. Schadenart: [OBrand [Blitzschlag [JExplosion  [] Uberspannung [] sturm/Hagel
O Leitungswasser [ Einbruchdiebstahl [ Raub [CJFahrraddiebstanl
[ sonstiges:

4. Ausfiihrlicher Bericht iiber die Schadenursache und den Schadenhergang (wenn erforderlich, Extrablatt verwenden;
bitte fligen Sie ggf. eine Skizze bei, wenn dies zum besseren Verstidndnis beitragen kann):

5. Vom Schaden betroffene Sachen (wenn erforderlich, bitte Extrablatt verwenden):

Beschreibung Schadenhéhe (EUR)

Ort und Datum Unterschrift/Firmenstempel

DEBAU - 04.22 - Pos
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