

	Name, Vorname, Anschrift: 
	Geschäftsstelle: 
	0: 

	GST-Nr: 
	0: 

	Agentur-nr: 
	Schaden-Nr: 
	Versicherungsschein-nr: 
	0: 
	/Sturm: 

	Beruf-Versicherer: 
	Schaden-Tag: 
	0: 

	Schaden-Monat: 
	Schaden-Jahr: 
	Schaden-Uhrzeit: 
	Schaden-Standort: 
	Schilderung: 
	Medien: 
	Gegenstand: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	0: 


	Anschaffungsjahr/Alter: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 


	Wiederbeschaffungspreis: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	0: 


	Schaden(auch Reperaturkosten): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	zerstört: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: 
	0: Off


	beschädigt: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: 
	0: Off


	abhandenkommen: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Schlüssel-Räumen: 
	0: 

	Wo befanden sich die Schlüssel: 
	Tagebuch-nr: 
	Anzeige Polizeidienststelle: 
	0: 
	0: 


	Hausratversicherung: 
	Versicherungsnehmer: 
	0: 

	Versicherungsgesellschaft: 
	Weitere Versicherungen: 
	0: 

	Versicherungsgesellschaft-Allgemein: 
	Versicherungsschein-nr/Allgemein: 
	0: 

	Versicherungssumme: 
	Schadenverursacher: 
	0: 

	Haftpflichtversicherung-Gesellschaft: 
	0: 

	Versicherungsscheinnr: 
	/Verursacher: 

	Entschädigungsbetrag: 
	Konto u: 
	 Telefonnummer:: 



