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[ ] UNIQA Osterreich Versicherungen AG
A-1029 Wien, Untere Donaustrale 21, Tel. +43 (0) 50677
Sitz: Wien, FN 63197m Handelsgericht Wien, DVR: 0018813

[ ] SALZBURGER Landes-Versicherung AG
A-5020 Salzburg, AuerspergstraBe 9, Postfach 32, Tel. +43 (0) 50677
FN 67427h Landesgericht Salzburg, DVR: 0014036

Sturmschaden

Haushalt -
Einbruchdiebstahl SChaden
Feuer meldung

Allrisk

Polizzennummer/ ‘

Schadennummer

Polizzennummer (unbedingt angeben)

Versicherungsnehmer(in) ‘

Schadennummer (wenn bekannt)
| | |

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname

Tagstuber erreichbar unter Tel.-Nr.

Postleitzahl Ort, Strale, Platz, Hausnummer, Stiege, Tiir E-Mail
Betroffene Sache
D Gebaude D Inventar D Wohnungsinhalt
Art des Schadens
D Feuer, Blitzschlag, Explosion D Einbruchdiebstahl, Beraubung, Reisegepack D Allrisk
D Leitungswasser D Sturm, Hagel, Schneedruck, Erdrutsch, Steinschlag
Allgemeine Fragen
Hat sich das Schadenereignis an oben D ja
angefiihrter Anschrift ereignet?
D nein = | \wo? (Anschrift)
Wann hat sich der Schaden ereignet bzw. wann vermutliche
ist der Schaden entstanden? Bitte auch die —» | Schadendatum: Schadenhohe: | EUR
vermutliche Schadenhdhe angeben.
Besteht zu diesem Schaden eine :
weitere Versicherung bei einer D =
anderen Gesellschaft? ;
D nein Wo? (Versicherungsgesellschaft und Polizzen-Nr.) Welche Versicherungssparte?
Wurde fremdes Eigentum betroffen? D @ o
D nein Bei wem? (Name, Anschrift)
Wurde eine Anzeige bei der ; —
Sicherheitsbehorde erstattet? D Ja

D nein

Bei welcher Behorde? Datum und Eingabezahl

Sind Sie zu diesem Schaden vorsteuerabzugsberechtigt?

D nein D ja D teilweise, zu

Wie soll die Entschadigungsleistung erfolgen? an

tiber

D Versicherungsnehmer (wie oben) D Reparatur-Firma (It. Rechnung)

IBAN des Zahlungsempfangers BIC

‘ ‘ D per Postanweisung
bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)

Detaillierte Schilderung der Schadenursache bzw.
des Schadenherganges

X | Zutreffendes bitte ankreuzen!
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Nur bei Wohnungsinhalts- oder Inventarschiaden beantworten!

Besteht fiir das Gebaude eine .
Gebdudeversicherung? D Ja >
D nein

Wo? (Versicherungsgesellschaft und Polizzennummer bzw. Hausverwaltung)

Nur bei Gebaudeschaden beantworten!

Welches Gebdude wurde beschédigt?

z.B. Hauptgebdude, Nebengebéude, Garage, etc.

Nur bei Einbruchdiebstahlschaden beantworten!

Waren die Versicherungsraumlichkeiten D .
zum Zeitpunkt des Schadenereignisses Ja >

ordnungsgemalfd versperrt?
99 P D nein

Wie?

Aus welchen Raumlichkeiten wurden Sachen entwendet?

Aus welchen Behaltnissen wurden Sachen entwendet?

Konnte(n) der (die) Tater ausgeforscht D ja

werden?
D nein

Name und Anschrift

Ist der Versicherungsnehmer D .
Eigentiimer der versicherten und Ja
entwendeten Sachen? D .

nein —»

Wer? (Name und Anschrift)

Detaillierte Aufstellung zum Schaden

Bei Eigenleistung bitte Materialangaben und Zeitaufwand angeben. Wiederbeschaffungs-
Bei Geréten Art, Marke und Type angeben. Eventuell Beiblatt verwenden. Alter bzw. Reparaturkosten
inkl. MwsSt.

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Ich (wir) erméachtige(n) den Versicherer bzw. Herrn/Frau im Auftrag des
Versicherers, Auskiinfte aller Art bei Personen und Behorden (Polizei, Gericht usw.) einzuholen, Einsicht in alle auf mich (uns) bezughabenden Akten zu
nehmen sowie Abschriften oder Ausziige derselben anzufertigen.

Ich (wir) bestatige(n) mit meiner (unserer) Unterschrift, dass ich (wir) alle vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet habe(n).

Ort, Datum Unterschrift: Versicherungsnehmer(in)
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