
Firmen: Sach-Schaden
  Fax-Schadenmeldung (Seitenzahl         )
  (Fax-Nummer 0800 4 400 102)

   Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)

Schadentag, Datum  Uhrzeit Straße, Haus-Nr.

Versicherungsnehmer / in, Name  GeldinstitutVersicherungsnehmer / in, Name  GeldinstitutV

Straße, Hausnummer   BIC        IBAN         privat      geschäftlich

PLZ, Ort   Kontoinhaber / in

Telefon/MobilTelefon/MobilT *)  Erreichbar von / bis Fax *)

  privat                                                                      Uhr  privat
  geschäftlich                                                                      Uhr  geschäftlich

Versicherungsnehmer/inVersicherungsnehmer/inV
mit VorsteuerabzugVorsteuerabzugV

  ja      nein

    °) Z Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.
    °) B Zeitpunkt Wiederbe- Reparaturkosten
Stück- Gegenstand Eigentümer   Monat / Jahr schaffungspreis Reinigungskosten
zahl      EUR EUR
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°) Z = Zerstört, B = Beschädigt(ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

bis 2.500 EUR  bis    750 EUR  bis 1.000 EUR
bis 2.500 EUR  bis 5.000 EUR  über 5.000 EUR, ca.                               EUR

Unverbindliche Schadenhöhe

Ursache des Defektes (bitte Bescheinigung der Reparaturfima beifügen)

Fassungsvermögen der Wäschetrommel  Wäschetrommel  W kg
Eingestellte WaschtemperaturWaschtemperaturW
Hersteller des Gerätes Name
 Anschrift

Gerätetype, Baujahr    Baujahr
Fabrik-Nr.r.r
Wann haben Sie das Gerät erworben?
Besteht noch Herstellergarantie?   nein    ja, bis  Datum

VerzeichnisVerzeichnisV der vom Schaden betroffenen Sachen

Kostenbelege    liegen bei    werden nachgereicht

Wurden Vereinbarungen mit VN getroffen?  nein  ja, welche      

Haben Sie den Schaden besichtigt?  nein ja

*) freiwillige Angabe
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ggf. Aktenzeichen VN / Makler

/ /

/ /

Vermittlernummer

Versicherungsschein-Nr. r. r (Beispiel: BS/BSZ/VSNR)

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

  WaschmaschineninhaltWaschmaschineninhaltWVertreter-RegulierungVertreter-RegulierungV
(bitte nicht faxen)

Allianz Versicherungs-AGVersicherungs-AGV



Interne VermerkeVermerkeV

  VertreterregulierungVertreterregulierungV (Unterlagen bitte nicht faxen) LVLVL R /KVR oder VSP-S Regulierung
 Versicherungsschein-Nr.   Schaden-Nummer (wird vom Innendienst ausgefüllt)

 Versicherungsnehmer / in, Name   Ort, Datum

 Aufgrund meiner Regulierungsvollmacht habe ich die Entschädigung von  Vertretung / BI-Nr. (Stempel) und Unterschrift

                                                                            EUR    ausgezahlt / überwiesen an

  Versicherungsnehmer / in
  Sonstige

Von SchadenabteilungVon SchadenabteilungV einzutragen:
Gutschrift erteilt am

 Zahlungsnachweis bei Barauszahlung / Barscheck
 Die Entschädigung habe ich heute in bar / als Barscheck erhalten.

 Ort, Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer / in
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