Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

[J NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
[0 NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
[ GARANTA Versicherungs-AG
< 90337 Nurnberg

Sachschadenanzeige (Hausratzusatzdeckung)

[ ] ReiseSchutz

zum Vertrag Nummer

[ ] ElektronikSchutz

Schaden-Nummer

Betreuungsstelle

Versicherungsnehmer

Name, Firma

StralRe, Hausnummer

Tagsuber erreichbar: Telefon-Nummer

Tagsuber erreichbar: Fax-Nummer

Bitte die gewiinschte Zahlungsart
angeben

Kreditinstitut, Ort

] Konto

Bankleitzahl

oder []

Postleitzahl, Ort

Kontoinhaber

Konto-Nummer

Allgemeine Fragen

1. Wie hoch schatzen Sie den eingetre-
tenen Schaden?

Kostenbelege, Rechnungen
2. Wann ereignete sich der Schaden?

3. Wo ereignete sich der Schaden?

4. Hat der Versicherungsnehmer den
Schaden verursacht?

5. Ist der Versicherungsnehmer
Eigentiimer der vom Schaden
betroffenen Sachen?

6. Besteht anderweitig Versicherungs-
schutz (z. B. Hausrat-/Elektronik-
versicherung)?

7. Wurde das Schadenereignis polizei-
lich gemeldet?

Bei Schaden zum ReiseSchutz

Schadenhohe
EUR

Vorsteuerabzugsberechtigt

Cnein [Oja

[ sind beigefiigt

Datum, Uhrzeit

[] werden nachgereicht

[ sind nicht mehr vorhanden

[ Vormittag ] Nachmittag

Geben Sie bitte die genaue Anschrift, Stockwerk an.

Wenn nein, bitte geben Sie Namen und Anschrift des Verursachers an.

Wenn nein, bitte geben Sie Namen und Anschrift des Eigentimers an.

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft und mit welcher Vertrags-Nummer?

Wenn ja, bitte Datum und Name der Polizeidienststelle angeben.

Cnein [ja
Cnein [ija
Cnein [ija
Cnein [ja
Tagebuchnummer

zustand. Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen

8. Wie lange sollte die Reise dauern (bitte Buchungsunterlagen beifiigen)?

O Tage
0  Stunden

Schadenbeschreibung/Schadenursache (beschadigte, zerstérte Sachen bitte aufbewahren!)

Schadenaufstellun g Falls notwendig, bitte separate Aufstellung beifiigen.

Ifd. [ Genaue Bezeichnung und Anzahl
Nr. | der beschadigten Sachen

Eigentumer (Name) Z/IB

Anschaffungs-
AY | Jahr | Preis

Wert nach dem

Ersatzanspruch/
Schaden?in EUR

Obm
O EUR

(b)Y
OEUR

Obm
O EUR

(b)Y
OEUR

Obm
O EUR

(b)Y
OEUR

Dz= Zerstort, B= Beschéadigt, A= Abhandengekommen;

A Wert unter Beriicksichtigung der Wiederverwendbarkeit

Ort, Datum
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Unterschrift des Vermittlers

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Reparaturkosten in EUR



	Gesellschaft: Off
	Schadenursache: Off
	Vertrag-Nummer: 
	Schaden-Nummer: 
	Betreuungsstelle: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Firmenname: 
	Konto: Off
	Zahlungsart: 
	Firmenstraße: 
	Institutort: 
	BLZ: 
	Firmenort: 
	Kontoinhaber: 
	Konto-Nummer: 
	Schadenhöhe: 
	Vorsteuer: Off
	Kostenbelege: Off
	Schadenzeitpunkt: 
	Schadenzeitpunkt1: Off
	Schadenzeitort: 
	Einbruchmerkmale: Off
	Einbruchmerkmale1: 
	Aufbruch: Off
	Aufbruch1: 
	Schlüssel: Off
	Schlüssel1: 
	Tagebuchnummer: 
	Täter: Off
	Polizeistelle: 
	Dauer Reiseschutz: Off
	zuständige Staatsanwaltschaft: 
	Anzahl Tage: 
	Anzahl Stunden: 
	lfd: 
	 Nr 1: 
	 Nr 2: 
	 Nr 3: 
	 Nr 4: 
	 Nr 5: 
	 Nr 6: 

	Bezeichnung1: 
	Eigentümr 1: 
	Z/B 1: 
	Anschaffungsjahr 1: 
	Anschaffungspreis 1: 
	DM/EUR 1: Off
	Schadenwert 1: 
	Kosten 1: 
	Bezeichnung2: 
	Eigentümr 2: 
	Z/B 2: 
	Anschaffungsjahr 2: 
	Anschaffungspreis 2: 
	DM/EUR 2: Off
	Schadenwert 2: 
	Kosten 2: 
	Bezeichnung3: 
	Eigentümr 3: 
	Z/B 3: 
	Anschaffungsjahr 3: 
	Anschaffungspreis 3: 
	Schadenwert 3: 
	Kosten 3: 
	Bezeichnung4: 
	Eigentümr 4: 
	Z/B 4: 
	Anschaffungsjahr 4: 
	Anschaffungspreis 4: 
	DM/EUR 3: Off
	DM/EUR 4: Off
	Schadenwert 4: 
	Kosten 4: 
	DM/EUR 5: Off
	Bezeichnung5: 
	Eigentümr 5: 
	Z/B 5: 
	Anschaffungsjahr 5: 
	Anschaffungspreis 5: 
	Schadenwert 5: 
	Kosten 5: 
	Unterschrift: 
	Bezeichnung6: 
	Eigentümr 6: 
	Z/B 6: 
	Anschaffungsjahr 6: 
	Anschaffungspreis 6: 
	DM/EUR 6: Off
	Schadenwert 6: 
	Kosten 6: 
	Schadenbeschreibung: 


