MARTENS/
PRAHL/BERLIN

SCHADENANZEIGE - SACHVERSICHERUNG MARTENS & PRAHL
VERSICHERUNGSKONTOR GMBH BERLIN

Monbijouplatz 11

Martens & Prahl 10178 Berlin
e T +49 (0) 30 26 99 58 0

F +49 (0) 30 26 99 58 58

(Bitte bei jedem Schriftwechsel mit angeben)

D Elementar D Feuer D Leitungswasser D Sturm / Hagel D Einbruchdiebstahl D Glas
D Hausrat D Gebaude D Vandalismus D Geschaftsinhalt D ‘ ‘
Versicherer:‘ ‘ VS-Nr.:‘ ‘ VR Schaden Nr.: ‘
Versicherungsnehmer: ‘ ‘
Ansprechpartner: Herr: D Frau: D Titel: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘ Nachname: ‘ ‘
Strage Nr: | CPLZ: | ort: |
Telefon: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘
Internetadresse: ‘ ‘ Email: ‘ ‘
thre Bank: | IBANE | | ) L i
BIC ‘ Ll Ll Ll L ‘ Berechtigt zum Vorsteuerabzug D Ja D Nein
Schadentag: ‘ ‘ Uhrzeit: |:| Schadenfestellung Tag: ‘ ‘
Schadenort / Straf3e: ‘ ‘ PLZ: ‘ ‘Ort: ‘ ‘

Angaben zu Schadenhergang / Schadenursache / Schadenverlauf (ggf. separates Blatt):

Schadenhoéhe geschatzt: ‘ Besichtigung moglich/Ort: ‘ ‘
Ist Reparatur moglich? D Ja D Nein Reparaturkosten gemafd Kostenvoranschlag: ‘
Schadenverursacher: Vorname: ‘ ‘ Name: ‘ ‘
Strafde Nr: ‘ PLZ: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘
Haftpflichtversicherer: ‘ ‘ Policen Nr.: ‘ ‘
Ist der Schaden in Mietraumen eingetreten? D Ja D Nein Name des Mieters: ‘ ‘
g e | Policen Nr: | |
Bei Fahrraddiebstahl: Wann wurde das Rad abgestellt? Datum: ‘ ‘ Uhrzeit: ‘ ‘

Wann wurde der Diebstahl festgestellt? Datum: ‘ ‘ Uhrzeit: ‘ ‘
Bei Glasbruch: Art des Rahmens: ‘ ‘ Glassorte: ‘ ‘

Grofde der Verglasung in cm (Breite x Hohe): ‘ ‘ Dicke in mm: ‘ ‘
Bei Einbruchdiebstahl:  Sind Einbruchspuren vorhanden? D Ja D Nein Welche?: ‘ ‘
Polizeiliche Meldung - Behorde: ‘ Polizeiliche Meldung - Aktenzeichen: ‘ ‘

Welche Firmen sollen mit der Reparatur beauftragt werden?

‘ ‘ D Auftrag schon erteilt
‘ ‘ D Auftrag schon erteilt
‘ ‘ D Auftrag schon erteilt

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren konnen.
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