SCHUSTER/
VERSICHERUNGSMAKLER

Per Mail an: schadenservice @schuster-bielefeld.de

SCHADENANZEIGE
Haftpflichtversicherung

VERSICHERUNGSNEHMER

VERSICHERER

Schaden-Nr.:

Wann ist der Schaden entstanden?

Datum: Uhrzeit:

Schadenort (Strafle und Ort):

Anspruchsteller (Vorname, Name):
Strafde, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

Ist der Anspruchsteller bei Ihnen beschéftigt?

[ nein O ja

Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis?

O ja,

Voraussichtliche Schadenhohe?

EUR

Schadenschilderung (Skizzen / Schadenfotos bitte der Mail beifiigen)

Trifft den Geschédigten ein Verschulden / Mitverschulden?

[d nein O ja

Wurde der Schaden durch ein Kind verursacht?

[0 nein [ ja, Alter

SACHSCHADEN

Welche Sachen wurden beschadigt?

Schadenhdhe (EUR)

Alter der beschdadigten Sache?

Art und Umfang der Beschadigung:
(Beleg(e) beifiigen)

Ist eine Reparatur moglich?

[ nein 0O ja

Hatten Sie die beschddigte Sache

O gemietet O geliechen O

[1 zubearbeiten [1 zu reparieren [1 zu befordern

in Verwahrung

SCHUSTER/SEIT 1949

Bundesverband
Deutscher
Versicherungs-
Makler e.V.

Schuster Versicherungsmakler GmbH - Kénigsbreede 1 - 33605 Bielefeld - T 0521 58 36 0 - F 0521 58 36 801 - www.schuster-bielefeld.de - service@schuster-bielefeld.de
Commerzbank Bad Homburg - BLZ 500 400 00 - Kto. 485522700 - SWIFT/BIC COBADEFFXXX - IBAN DE64 5004 0000 0485 5227 00 - Amtsgericht Bielefeld HRB 36485
Sitz der Gesellschaft Bielefeld - Geschiftsfithrung: Nicole Weyerstall (Vorsitzende), Daniel Stein - IHK-Reg.Nr. D-VEYX-60KUW-75 - USt-Id-Nr. DE 814 024 832



PERSONENSCHADEN O nein [0 ja

Welche Verletzungen sind eingetreten?

Verletzte Person (wenn nicht Anspruchsteller)

Geburtsdatum der verletzten Person

Familienstand

Beruf

Wurde der Schaden der Polizei gemeldet? L] nein | L ja

Wenn ja Anschrift der Polizeidienststelle:

Tagebuch-Nr. der Polizei:

Zeugen ] nein 10 ja

Name und Anschrift

Uberweisung bitte auf das Konto IBAN: ‘ BIC:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Bei Fragen bitte anrufen unter: ‘ E-Mail: ‘

Dem Versicherungsnehmer ist bekannt, dass er allein fiir die Richtigkeit der Angaben verantwortlich ist, auch wenn eine
andere Person ihre Niederschrift vornimmt. Unwahre oder unvollstandige Angaben kénnen zum Verlust des
Versicherungsschutzes fithren und zwar auch dann, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Eingaben I6schen Speichern unter m

Ort / Datum

Die Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 und 14 DSGVO finden sie hier
https://www.schuster-bielefeld.de/kontakt/datenschutz/

SCHUSTER/SEIT 1949 o

Makler e.V.
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