Schadenanzeige (allgemein) Ajl_ é\Fj'BI'ENZ

Versicherungsnehmer Vertrag
Firma/Name, Vorname: Versicherer:
Strasse: Police Nr.:
PLZ/Ort: Selbstbehalt:
Telefon:

MWST-vorsteuerabzugsberechtigt? Joa O Nein[
Kontaktperson

Nachname: Vorname:
Telefon: E-Mail:
Geschadigter

Nachname: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Schadendetails
Schadendatum: Schadenort:
Schadenhohe:

Ereignis:

Schadenhergang:

Besichtigung von Kunde/Geschadigtem gewinschte Jo [ Nein ]

Zahlungsverbindung fur RUckerstattung:
Bank/Post: Kontoinhaber:

IBAN Nr: Adresse:

Weiteres Vorgehen / Dokumente (falls vorhanden)

Kontakt aufnehmen mit:

Polizeirapport erstellt? Ja O Nein O  Erstellt durch:
Fotos gemachte Ja O Nein O  bitte mit Schadenanzeige einreichen
Schadenaufstellung? Ja O Nein O  wie Offerte/Rechnungen/Belege

Bei Diebstahlereignissen bitten wir Sie, die Schadenanzeige unterzeichnet einzureichen (mit Scan an sekretariat@aplusr.ch)

Bemerkungen

Einwilligung: Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die Versicherungs-Gesellschaft im Zusammenhang mit der Schadenerledigung im
erforderlichen Umfang Auskinfte von Dritten (Versicherer, Behdrden usw.) einholt und Daten an solche Stellen Ubermittelt. Personen, welche die
Gesellschaft um AuskUnfte ersuchen, werden von der/dem Unterzeichnenden von ihrer Geheimhaltungspflicht entbunden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Arbenz RVT AG / www.aplusr.ch



	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Nein_4: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text34: 
	Ja_21: Off
	Nein12: Off
	Ja_22: Off
	Nein2: Off
	BEMERKUNGEN: 
	Schadenhergang: 
	Text32: 
	t33: 


