Versicherungs- und Finanzierungsmakler
Ridiger Koch

Schadenanzeige MarktstraBe 8

fir Haftpflichtschaden 53229 Bonn

O Betriebshaftpflicht O Berufshaftpflicht O Privathaftpflicht O Haus- und Grundbesitz 0O Tierhaftpflicht

Versicherungsschein-Nr.: Schaden-Nr.:

Versicherer: Schaden-Nr. AMEX:

Name des Versicherungsnehmer:

Strasse:

PLZ/Ort:

Wann trat der Schadenfall ein?

Wo hat sich der Schadenfall ereignet?

Wer verursachte den Schaden?

Wie lautete ihr Auftrag?

Wie ist der Schaden entstanden (Schadenursache und Schadenverlauf)?

Was ist beschédigt worden?

Wie hoch schétzen Sie den Schaden? EUR

Name und Anschrift des Geschidigten:

Bei Leitungsschéden: War Leitungsverlauf bekannt? 0O Ja 0O Nein Hat Leitungsplan vorgelegen? 0 Ja O  Nein

Bei wem haben Sie sich erkundigt?

Wann?
Waren Abweichungen zum Leitungsplan vorhanden? 0 Ja 0O Nein
Sind Sie zum vorsteuerabzugsberechtigt? O Ja O Nein

Die Regulierung soll erfolgen per:

0 Uberweisung auf Kto. Nr. bei

u} Verrechnungsscheck BLZ

Kontoinhaber

Bemerkungen:

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgem#® und nach bestem Wi g ht. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre und unvoll-
stindige Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fiihren, auch wenn dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.

Datum: Unterschrift Vermittler/Kunde:




