Schadenmeldung Betriebsgebiudeversicherung
FUHRMANN Bitte ausflillen, unterschreiben und an uns zurlicksenden.

VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

lhre Angaben
Name und Vorname oder Firma * StraBe und Hausnummer *
Postleitzahl und Ort * Telefon fir Riickfragen * E-Mail

Im Schadenfall der schnellste Weg zu Ihnen.

lhr Vertrag

Versicherungsnummer Versicherungsgesellschaft

Falls gerade nicht zur Hand: einfach frei lassen, wir suchen sie heraus.

Schadentag * Uhrzeit, soweit bekannt

Der Schaden ist an meiner oben
genannten Anschrift entstanden

Wichtig fur die Fristen, deshalb bitte immer
ausflllen.

Andernfalls: wo genau

Wodurch der Schaden entstanden ist

Ursache *
Feuer oder Brand Blitzschlag oder Uberspannung Sturm oder Hagel Leitungswasser

Elementarschaden, etwa Uberschwemmung oder Riickstau

Was passiert ist

Hergang *

Schreiben Sie, was Sie selbst gesehen haben. Haben Sie den Schaden nicht selbst bemerkt, halten Sie bitte fest, wer oder was Sie darauf gebracht
hat. Reicht der Platz nicht, legen Sie ein Blatt bei -- und wenn sich der Hergang leichter zeichnen als beschreiben ldsst, ist uns eine Skizze von
Hand am liebsten.

Was beschadigt oder entwendet wurde

Betroffene Sachen *

Bitte mdglichst genau bezeichnen. Wenn Sie einschatzen kénnen, ob sich eine Reparatur noch lohnt, schreiben Sie es dazu. Beim Gebaude nennen
Sie bitte auch den Gebaudeteil, etwa Dach, Fassade, Halle oder Keller.

Bitte zuriick an uns: E-Mail info@fuhrmann-makler.de,QWhatsApp 0177 34 56 495, Post Albert-Vater-StraBe 70, 39108 Magdeburg
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Schadenmeldung Betriebsgebdudeversicherung

Zum Neuwert, also zu dem Betrag, den eine gleichwertige Neuanschaffung heute kostet. Eine Schatzung gentigt.
Geschétzte Schadenhdhe

Fotos liegen bei Kaufbelege oder Rechnungen

Euro liegen bei

Weiterer Versicherungsschutz

Sind dieselben Sachen noch Wenn ja: Gesellschaft Wenn ja: Vertragsnummer
anderweitig versichert

ja nein

Beteiligte
Ist bekannt, wer den Schaden Wenn ja: Name
verursacht hat
ja nein

Wenn ja: Anschrift

Koénnen Sie jemanden benennen, der Wenn ja: Name
etwas gesehen hat

ja nein

Wenn ja: Anschrift Wenn ja: Telefon

Wurde der Schaden bei der Polizei Wenn ja: Dienststelle Wenn ja: Aktenzeichen
angezeigt
ja nein

Gemeint ist ein BuBgeld oder Verwarnungsgeld gegen eine der beteiligten Personen. Die Angabe hilft bei der Frage, wer den Schaden zu vertreten
hat.

Wurde jemand gebiihrenpflichtig Wenn ja: wer Wenn ja: in welcher Hohe
verwarnt
ja nein

Euro

Wie wir Sie erreichen

Am liebsten Uber

Telefon E-Mail Sonstiges
Freiwillig, und wir halten uns daran, soweit es geht. ,Sonstiges” ist zum Beispiel WhatsApp oder Post.

Nummer oder Adresse dafiir Gut erreichbar bin ich

Bei Sonstiges bitte dazuschreiben, worlber: etwa WhatsApp, Post oder Ein Zeitfenster zu den Ublichen Geschaftszeiten genligt.
ein anderer Weg.

Nur im Ausdruck. Im Online-Formular wird die Bankverbindung nicht erhoben.
Kontoinhaber Kreditinstitut
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IBAN Sind Sie zum Vorsteuerabzug
berechtigt
ja nein

Bei Privatpersonen lautet die Antwort in aller
Kann auch spéter nachgereicht werden. Regel nein.

Was wir sonst noch wissen sollten

Bewusst unwahre oder liickenhafte Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn
hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.
Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemaB beantwortet.

Unterschrift

Ort * Datum *

Es unterschreibt die Versicherungsnehmerin oder der Versicherungsnehmer; bei einem Unternehmen die Person, die daflir zeichnen darf.
Unterschrift *
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