von:

Korpjuhn & Partner GmbH
Agt. Nr.:

Tel. 02365-43700, Fax -43790

Schadenmeldung gan:

Versicherungsnummer

L] Haftpflicht
[J sach

[] Leitungswasser

[J Einbruch / Diebstahl L unfall
[0 sturm/Elementar O
[J clasbruch O

Name, Vorname, Titel des Versicherungsnehmers

Amtliches Kennzeichen (bei Kraftfahrzeugschaden)

StralRe, Hausn.

Gewerbe/Beruf

PLZ, Ort Telefonnummer, unter der Sie tagstiber am besten zu erreichen sind
Schadenort: Strae, Hausn. \Wann?

Schadenort: PLZ, Ort Fax-Nr., E-Mail

Anspruchsteller (bei Haftpflichtschaden / verletzte Personen (bei Unfallschaden)

Name Anschrift Telefon

Polizeilich gemeldet am
Schadentag, Uhrzeit Dienststelle

Tagebuchnummer
Schadenhergang (fur eine Skizze bitte Riickseite verwenden)
voraussichtliche Schadenhohe [ bis 1.000 € [J 1.000 € bis 1.500 €
(bei Sachschéden) (] 1.500 € bis 5.000 € (] ber 5.000 €
stationarer Krankenhausaufenthalt vom bis
(bei Unfallschaden) vom bis
Verletzungen im einzelnen
(bei Personenschaden)
Schadenaufstellung (bei Sachschaden)

Wann Anschaffungs- Wiederbe- -
Gegenstand angeschafit preis schaffungspreis Art und Umfang der Beschadigung Forderung

Erklarung des Versicherungsnehmers:

Bewuf3t unwahre und unvollstdndige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn dem Versicherer

daraus keine Nachteile entstehen.

Beachten Sie bitte, daR Sie keine Anspriiche anerkennen oder Zahlungen leisten dirfen. Die mit der Schadenbearbeitung im Zusammenhang stehen-
den Daten werden gespeichert und entsprechend den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes geschiitzt.
Durch meine Unterschrift bestatige ich, dal? meine Angaben, auch wenn sie durch andere niedergeschrieben worden sind, der Wahrheit entsprechen!

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer



