
Sach-Schaden	
Tiefkühlgeräteinhalt

	 Art	des	Kühlaggregates

	 Rauminhalt	des	Gerätes	/	des	Tiefkühlfaches

	 	 		Kühlungsausfall	durch	Strommangel	
	 Wer	ist	Stromlieferant

	
	 Dauer	des	Stromausfalles	(bitte	Bestätigung	des	Stromlieferanten	beifügen)

	 	 	 Schadenort	(Anschrift	mit	Postleitzahl)	
	
Schadentag,	Datum	 	 Uhrzeit	 Straße,	Haus-Nr.	
	
Versicherungsnehmer	/	in,	Name	 	 Geldinstitut	
	
Straße,	Hausnummer	 	 	 BIC	 IBAN										 		privat					 		geschäftlich	
	
PLZ,	Ort	 	 	 Kontoinhaber	/	in

	Telefon	/	Mobil*)	 	 	Erreichbar	von	/	bis	 	Fax*)

	 	privat	 																																																																						Uhr	 	 privat	
	 	geschäftlich	 																																																																						Uhr	 	 geschäftlich

Versicherungsnehmer/in	
mit	Vorsteuerabzug

	 		ja							 		nein

Anzahl	der	Wohnräume	(ohne	Bad,	Küche,	Hobbyräume)
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Wurden	Vereinbarungen	mit	VN	getroffen?	 	 		nein	 	 		ja,	welche						
	
Haben	Sie	den	Schaden	besichtigt?	 	 		nein	 	 		 ja
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	 Unverbindliche	Schadenhöhe ca.	 																									 EUR
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*)	freiwillige	Angabe

(ggf.	Fortsetzung	auf	gesondertem	Blatt)

	 		Kühlschrank	 	 		Tiefkühltruhe
																																																			Liter

	
Name	
Anschrift	
	
von	 bis

	 		Kühlungsausfall	durch	Gerätedefekt
	 	Ursache	des	Defektes	
	 	(Bitte	Bescheinigung	der	Reparaturfirma	beifügen)

	 	Wann	haben	Sie	den	Ausfall	bemerkt
	 	Hersteller	des	Gerätes

	 	Gerätetype,	Baujahr
	 	Fabrik-Nr.
	 	Wann	haben	Sie	das	Gerät	erworben
	 	Besteht	noch	Herstellergarantie

	
	
	

Name
Anschrift

	 																											Baujahr	
	
	
	 		nein			 		ja,	bis	 Datum

	 Verzeichnis	der	vom	Schaden	betroffenen	Sachen
	 Stück-	 Kilo-	 Gegenstand	 Anschaffung	 Neuwert	/	 Schaden	
	 zahl	 gramm	 	 Zeitpunkt	 Wieder-	
	 	 	 	 Monat	/	Jahr	 beschaffungswert
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Allianz	Versicherungs-AG
/ /

/ /

Vermittlernummer

Versicherungsschein-Nr.	(Beispiel:	BS/BSZ/VSNR) ggf.	Aktenzeichen	VN	/	Makler
–

ABS-Versicherungsschein-Nr.	(Beispiel:	AS-VSNR	inkl.	Prüfziffer)
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