Versicherungsnehmer / in

Allgemeines

Schadenursache

Waschmaschineninhalt

Vertreterfragen

Vermittlernummer

/ /

Allianz Versicherungs-AG

Allianz ()

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

/

/

ggf. Aktenzeichen VN / Makler

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

Firmen: Sach-Schaden

[ Fax-Schadenmeldung (Seitenzahl )
(Fax-Nummer 0800 4 400 102)

[1 Vertreter-Regulierung

[J Waschmaschineninhalt

(bitte nicht faxen)

Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)

Schadentag, Datum Uhrzeit Stral3e, Haus-Nr.
Versicherungsnehmer / in, Name Geldinstitut
Strake, Hausnummer BIC IBAN [ privat [] geschaftlich
PLZ, Ort Kontoinhaber / in
Telefon/Mobil*) Erreichbar von / bis Fax*) Versicherungsnehmer/in
) . mit Vorsteuerabzug
privat Uhr privat
geschaftlich Uhr geschaftlich Clja O nein

Unverbindliche Schadenhshe [ bis 500EUR [ bis 750 EUR [ bis 1.000 EUR

[ bis 2.500 EUR [ bis 5.000 EUR [ diber 5.000 EUR, ca. EUR
Ursache des Defektes (bitte Bescheinigung der Reparaturfima beifiigen)
Fassungsvermogen der Waschetrommel kg
Eingestellte Waschtemperatur
Hersteller des Gerates Name

Anschrift
Geratetype, Baujahr Baujahr
Fabrik-Nr.
Wann haben Sie das Gerat erworben?
Besteht noch Herstellergarantie? [ nein [ ja, bis Datum
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen
Kostenbelege ] liegen bei ] werden nachgereicht

°)Z  Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.
B Zeitpunkt Wiederbe- Reparaturkosten

Stiick- Gegenstand Eigentiimer Monat / Jahr schaffungspreis Reinigungskosten
zahl EUR EUR
(ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt) ©) Z = Zerstort, B=Beschadigt
Wurden Vereinbarungen mit VN getroffen? [ nein [ ja, welche
Haben Sie den Schaden besichtigt? [l nein [ ja

*) freiwillige Angabe

Versicherungsnehmer / in

Allgemeines

Schadenursache

Waschmaschineninhalt
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Vertreterfragen



Interne Vermerke

L] Vertreterregulierung (Unterlagen bitte nicht faxen)

Versicherungsschein-Nr.

[1LVR/KVR oder VSP-S Regulierung

Schaden-Nummer (wird vom Innendienst ausgefillt)

Versicherungsnehmer / in, Name

Ort, Datum

Aufgrund meiner Regulierungsvollmacht habe ich die Entschadigung von

EUR ausgezahlt / Giberwiesen an

[ Versicherungsnehmer / in
[ Sonstige

Vertretung / BI-Nr. (Stempel) und Unterschrift

Von Schadenabteilung einzutragen:
Gutschrift erteilt am

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

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer / in
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