NQ9

Versicherungsnehmer / in

Schadenschilderung

beschadigte Sachen

Eingaben I6schen

Vermittlernummer B-Nr.b

/ /

Vor-VSNR (Beispiel: BS/BSZ/VSNR) Antragsdatum

/ / NQ27

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

Firmen: TV-Schaden

Per Mail an TVSchaden@ipl.allianz-esa.de

Allianz @) Esa

oder telefonisch fir Elektronikschaden: 040 69469 63731, bzw. fiir Maschinen-/Bauleistungs-/Montageschaden: 040 69469 63732

Schadenmeldung durch

ggf. Aktenzeichen

Schadentag, Datum Uhrzeit Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)
Versicherungsnehmer/in, Name Geldinstitut c
Stralle/Hausnummer BIC E
PLZ, Ort IBAN =]
=}
g
E-Mail Kontoinhaber/in g
5]
>
Telefon
Versicherungsnehmer/in mit Vorsteuerabzug  jald  nein [
Ansprechpartner fiir Riickfragen/Besichtigung
Name/Funktion Telefon Erreichbarkeit
MoO o0 miO poO /O
Anschrift
Von Uhr  bis Uhr
Schadenursache / Schadenhergang / Schadenverursacher (ggf. gesondertes Blatt beifiigen) =3
=
Q
5
B
Voraussichtliche Schadenhohe (unbedingt angeben) EUR é
Notizen fir den Innendienst
Vom Schaden betroffene(s) Maschine/Anlage/Objekt s
Hersteller Typ Positons-Nr. laut S
Baujahr Fabriknummer Maschinenverzeichnis ﬁ
o
o
E
Q
&

Fur Bauleistung /Montage/Garantie zusatzlich angeben, ob Objekt/Montageausriistung oder fremde Sachen betroffen sind

Besteht fiir die beschéadigten Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz (auch Betriebsunterbrechung)

1 ja, und zwar (] teilweise ] nein

Wenn ja, Name und Anschrift des Versicherers

Reparatur

Versicherungsschein-Nummer

Wo und wann wird repariert?

Reparaturfirma/verantwortliche Bauleitung mit Ansprechpartner und Telefonnummer:
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