Schadensmeldung Sach

Im Falle eines Schadens filllen Sie diesen Fragebogen bitte in Druckbuchstaben oder digital aus und senden Sie ihn
anschlieRend per E-Mail an schaden-austria@conzeptas.eu oder an Ihren zustandigen Sachbearbeiter.

Vers.-Nr.

CONZEPTA

RieVers Austria GmbH
International Insurance Broker

Versicherer

Versicherungsnehmer
Name

Schaden-Verursacher
Name

Stral3e, Hsnr.

Stral3e, Hsnr.

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Tel. tagsiber

E-Mail

Ansprechpartner
Tel. tagslber

E-Mail

Allgemeine Informationen zum Schaden

Schaden-Nr.

Schadeneintritt
Datum

Schadenart

|:| Brand
|:| Blitzschlag

|:| Fahrraddiebstahl

|:|Sonstige:

IBAN-Nr.

Uhrzeit

Dlnhalt

|:]Sturm

|:| Beraubung

|:|Glasbruch

Bankverbindung fiir Zahlungen

Schadenort
StralRe, Hsnr.

PLZ, Ort
|:| Hausrat
|:| Leitungswasser |:|Uberspannung
|:| Explosion DEinbruchdiebstahI

|:| BU-Schaden

BIC-/SWIFT-Code

Dienststelle

Polizeiliche Meldung erfolgt |:|ja

|:|nein

Aktenzeichen

/45

CONZEPTA'’S RieVers Austria GmbH - Heiligenstédter Str. 28 / Top3 1 1190 Wien - Tel. +43 (0) 1 90 626 - Fax. +43 (0) 1 90 626 36 - schaden-austria@conzeptas.eu



CONZEP TA/45

RieVers Austria GmbH
International Insurance Broker

Beschadigte Sache(n)

(bitte Schadenaufstellung sowie ggf. Kostenvoranschléage einreichen)

Geschéatze Schadenhohe in €

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ Jia % [ _]nein

Ursache und Hergang des Schadens

Die Fragen der Schadensmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.

CONZEPTA’S Assekuranzmakler Gmbh wird hiermit berechtigt, fir uns als Versicherungsnehmer Leistungen des Versicherers,

die dieser auf Grund des Versicherungsvertrages zu erbringen hat, anzunehmen. Dies umfasst insbesondere Schadenzahlungen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

CONZEPTA'’S RieVers Austria GmbH - Heiligenstédter Str. 28 / Top3 1 1190 Wien - Tel. +43 (0) 1 90 626 - Fax. +43 (0) 1 90 626 36 - schaden-austria@conzeptas.eu
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