Sach - Schadenmeldung

Name / Firma:

w

*
]a Assekuranzmakler GmbH
b ¢ & Riskmanagement Consulting
*
’ '\

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Schadentag:

Schadenort:

Schadenschilderung

Sparte: I:I Immobilie

Schadenart: I:I Einbruch/Diebstahl

Vorsteuerabzugsberechtigt::

Besteht weiterer Versicherungsschutz:

s
s

|:| nein
|:| nein

Datum

Unterschrift

1a Assekuranzmakler GmbH

& Riskmanagement Consulting
Postfach 1138; 34551 Fritzlar
Fax: 05622 - 995651




