Diilkener-

V ersicherungs-
Makler GmbH

Schadenmeldung

Interne Schaden-Nr.:
Versicherungsgesellschaft:

Risiko: Wohngeb&ude VS-Nr.:
Versicherungsnehmer:

Schadenart:

[ ] Feuer []Leitungswasser [ | Sturm/Hagel [] Elementar
|:| Vandalismus/Einbruch

|:| Haftpflicht [] Glasbruch ] Sonstige

Schadentag: Schadenort:

StraRe/HS-Nr. falls abweichend vom VN
Wohnung(en): betroffene Raume:

Welche und wie viele Raumflachen sind betroffen ?
[ 112 wand [ ]2 wande []3wiande []4 wande [ ] Fussboden
[ ] Decke [ ] Sonstige

Schadenhergang in Kurzform:

Welche Arbeiten mussen durchgefuhrt werden ?

[] Installateur [] wandaufbruch [_] Fussbodenaufbruch

|:| Deckenaufbruch |:| Aufnahme Laminat/Parkett |:| Trockenbauarbeiten
] schreinerarbeiten [_] Malerarbeiten [ ] Fliesen-, Teppichleger

|:| Andere

Geschatzte Schadenhohe: € [ ] Fotos vorhanden

|:| Besichtigung durch einen Sachverstandigen gewiunscht !
Terminvereinbarung bitte unter Telefon:

Schadenregulierung bitte auf:
IBAN

Verwendungszweck:
Vorsteuer Abzug berechtigt: NEIN JA [ teilweise %

Datum/ Unterschriften:

Firma: Dulkener-Versicherungsmakler GmbH
Zustandig: \yer petreut das Objekt
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