
Schadenanzeige Glasbruch/Steinschlag

Vers.-schein-Nr.: 

I. Pers×nliche Angaben

Amtl. Kennzeichen Ihres Fahrzeuges: Gesamt-Laufleistung Ihres Fahrzeuges (in km):

Schadenort: Schadentag:

Tel. dienstl./Mobiltelefon

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

ja nein

II. Angaben zum Versicherungsnehmer

Tel.-Nr. privat

StraÚe, PLZ und Ort

III. Angaben zum Schadenhergang
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Schaden-Nr.: 

Uhrzeit:

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Wie hat sich der Schaden ereignet?

IV. Angaben zum Schadenumfang

Was wurde in welchem AusmaÚ beschÄdigt?

V. Angaben zu SteinschlagschÄden

Diese Angaben habe(n) ich (wir) wahrheitsgemÄÚ gemacht. Ich bin darÞber informiert, dass eine grob fahrlÄssig oder vorsÄtzlich falsche
Beantwortung der gestellten Fragen zu LeistungskÞrzungen oder zu Leistungsfreiheit fÞhren kann.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in Unterschrift versicherte Person

Bitte zeichnen Sie in die Windschutz-
scheibenansicht die
Schadenstelle(n) ein.

Welche Kostenh×he wurde Ihnen von der ausfÞhrenden Firma in Aussicht gestellt?Sind noch Restspuren vorhanden?

nein ja, was? º:

Sind Sie mit der Reparatur zufrieden?

ja nein, aus welchem Grund?
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Itzehoer Versicherung/Brandgilde von 1691 Versicherungsverein a.G., Itzehoer Platz, 25521 Itzehoe. Telefon 04821 773-0, Telefax 04821 773-8888
·ffnungszeiten: 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.-IdNr. DE134777598
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