'Itzehoer

Versicherungen

Kurz-Fragebogen fiir Anspruchsteller zu Schaden-Nr.: (Bitte stets angeben)

Im Interesse der schnellen Bearbeitung dieses Schadenfalles beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen ausfihrlich. Bitte senden Sie das
ausgefillte Formular schnellstmdglich zuriick!

I. Persiinliche Angaben des Anspruchstellers (Bitte deutlich mit Blockschrift oder mit der Maschine ausfillen) Kdnr.
Name, Vorname: geb.:

vollstdndige Anschrift:

ausgelibter Beruf: selbsténdig: Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?
[ia [ nein [Tia [ nein

Telefon (Festnetz): [ privat Mobil-Nr.: [ privat Fax-Nr.: [ privat

|_ dienstlich |_ dienstlich |_ dienstlich
E-Mail: [ privat

[ dienstlich

Bankverbindung: (nur IBAN abgeben) Kontoinhaber:
DE

Il. Angaben zum Schadenhergang

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Hat eine Polizeidienststelle den Vorfall aufgenommen? Wenn ja, welche? Wer wurde gebiihrenpflichtig verwarnt?
[Tnein [ ] ja:
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Andere am Vorfall beteiligte Personen, Tiere, Maschinen, Fahrzeuge: (Name, Anschrift, ggf. amtl. Kennzeichen von Fahrzeugen)

Wer hat den Unfallhergang beobachtet (ggf. auch Beifahrer)? Bitte Name und Adresse angeben:

Genaue Schadenschilderung (Fortsetzung und Skizze ggf. auf der Riickseite)

Itzehoer Versicherung/Brandgilde von 1691 Versicherungsverein a.G., lizehoer Platz, 25521 lizehoe. Telefon 04821 773-0, Telefax 04821 773-8888

Offnungszeiten: Montag - Freitag 08:00 - 18:00 Uhr. http://www.itzehoer.de, info@itzehoer.de. Sitz: Itzehoe. Registergericht: Amtsgericht Pinneberg, HRB 0037 IZ. Vers.St.Nr. 9116/815/00628
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Fred Hagedorn. Vorstand: Uwe Ludka (Vorsitzender), Frank Diegel, Frank Thomsen

Bankverbindung: HypoVereinsbank AG Hamburg, IBAN DE02 2003 0000 0020 2435 01, BIC HYVEDEMM300. USt.-ldNr. DE134777598
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Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:

Fortsetzung und ggf. Skizze

I1l. Bei Anspriichen wegen Sachschéden

Was wurde beschddigt? Art und Umfang der Beschidigung?

Bei technischen | Hersteller: Serien-Nr.: genaue Modellbezeichnung:

Gerédten:

Wer ist Eigentlimer der beschédigten Sache? Gehdrt sie zum Betriebsvermdgen?
|— nein [Tia

Wann und zu welchem Preis ist die beschddigte Sache angeschafft worden? (Bitte Originalbelege beifiigen)

Datum: Preis: [ beigefigt [ | nicht vorhanden

Voraussichtliche Hohe des Schadens/der Reparaturkosten: Reparaturdauer:

€

Wann und wo kann die beschidtigte Sache besichtigt werden?

Hat bereits eine Besichtigung stattgefunden? (ggf. durch wen?)

[Tnein [

Vorschdden der beschddigten Sache(n): (Art, Anzahl und Schadenhghe)

Bitte heachten Sie:
Nach den gesetzlichen Bestimmungen ist der Geschédigte verpflichtet, den Schaden so gering wie méglich zu halten.

Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht.

Datum Unterschrift des Anspruchstellers

Alle Eingaben l6schen
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