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Versicherungsnehmer: Beratung durch:
Dr. Sievert & Partner GmbH

Quinckestr. 18 e 24106 Kiel
Tel.: 0431/535360

Fax: 0431 /5353610
service@dsp-kiel.de
http://www.dsp-kiel.de

Personlicher Ansprechpartner:

Versicherungsnummer: [ ] Bitte geben Sie uns die Schadennummer bekannt
] | | [ Info tiber Regulierung erbeten
Versicherungsunternehmen: [_] Schriftverkehr an Versicherungsnehmer

] \ | Schriftverkehr an Versicherungsmakler

Schadenort |_J siehe Anschrift Versicherungsnehmer

Schadentag / Uhrzeit y | /]

Genaue Schilderung des Schadenhergangs - wie kam es zu
dem Schaden?

Bitte nur eigene Wahrnehmungen schildern. Sonst bitte angeben,
durch wen oder was der Schaden bekannt wurde - gfls. gesondertes
Blatt verwenden.

Was wurde beschadigt? [_J Fotos anbei [ Anschaffungsrechnung anbei
Bitte Art und Umfang der Beschédigung und genaue Bezeichnung
(Glasart und Verwendungsart) der beschadigten Gléser nennen.

Wie hoch schatzen Sie den Schaden ungefahr? (Neuwert) [ e
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() Bei Schaden durch Dritte:

Ist der Schadenverursacher bekannt?

[ nein [J ja

Wenn ja:

Name: | \
Anschrift: | |
Sofern bekannt Daten der Privathaftpflichtversicherung:
Versicherer: \
Vschnr.: |

[ Bei Sturmschéden:

Bestent fiir das Gebdude eine Sturmversicherung?

[ JneinlJja

Wenn ja:

Versicherer: \
Vschnr.: |

Binkverbindung:
| wird nachgereicht

Konto | \
bei \ \
BLZ \ |
BAN | |

Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt?

(] nein ] ja

Abwicklung / Kommunikation

Wie wiinschen Sie die Kontaktaufnahme bei Riickfragen zur
Abwicklung des Schadens?

[ Telefon [_J E-Malil
) sonstiges |

Bitte nennen Sie uns die E-Mail-Adresse, Telefon- oder
Handy-Nr. usw. die wir zur Kontaktaufnahme verwenden
sollen:

Bei telefonischer Abwicklung: Wann sind Sie am Besten
erreichbar?

Hinweis: Bitte geben Sie ein Zeitfenster zu (iblichen Geschéftszeiten
an.

Regulierungsempfehlung des Maklers:

|_J Regulierung nach Sach- und Rechtslage

|| Regulierung in Hhe von €an
[ Versicherungsnehmer
() Anspruchsteller
() Werkstatt / Handwerker

Zusétzliche Bemerkungen:

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer:

Bewusst unwahre oder Ilickenhafte Angaben konnen zum
Verlust des Versicherungsschutzes flhren, auch wenn
hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.
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Einversténdniserkldrung des Versicherungsnehmers:

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgeméas beantwortet.
Mit der Auszahlung einer evtl. Entschadigung an den
Anspruchsteller erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift.

Rev003 vom 31.01.2020

[ | Die Schadenmeldung enthélt keine Unterschrift, da
maschinell erstellt.
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