	Allgemeine - Schadenmeldung 
Team Gastberger Versicherungsmakler Ges.m.b.H. & Co.KG.

5500 Bischofshofen Hauptschulstraße 6

Tel.: +43 (0)6462 3040
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	Versicherungsanstalt:
	Polizzennummer:
	Schadensnummer:

	     
	     
	     


	Schadensart:
	Eigenheim  FORMCHECKBOX 
         Haushalt  FORMCHECKBOX 
        Privathaftpflicht  FORMCHECKBOX 
      Sonstiges  FORMCHECKBOX 
      

	Verschuldenssituation: 
	Eigenverschulden:  FORMCHECKBOX 

	Teilverschulden:  FORMCHECKBOX 

	kein Verschulden:  FORMCHECKBOX 



	Daten Versicherungsnehmer

	Name / Vorname
	     
	Handy:         

	PLZ & Ort:
	     
	Telefon:       

	Straße / Nr.:
	     
	Sonstige:      


	Daten weiterer Beteiligter (z.B.: Geschädigter, Zeugen...)

	
	Geschädigter:
	Zeugen:    FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein 

	Name / Vorname:
	     
	     

	Straße:
	     
	     

	PLZ & Ort:
	     
	     

	Telefon / Handy:
	     
	     


	Schadendatum/Uhrzeit:
	     
	Ort:
	     

	Schadenhöhe:
	     
	Vorsteuerabzug:           FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 teilweise

	behördliche Aufnahme:    FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein
	GZP- Nr.:      
	Posten:      

	

	Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt? 
	Verwandtschaftsgrad:        
	  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein 

	Besteht für dieses Ereignis auch bei einer anderen Gesellschaft Versicherungsschutz?
	  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein 

	Bei durch Kinder verursachte Schäden wird das Alter des Kindes benötigt:
	geb.:      

	Beschädigte Sachen:
	     

	Schadensschilderung in Kurzform

(falls notwendig Beiblatt verwenden)  
	     

	Überweisung der 
Schadensentschädigung an:
	IBAN:      
lautet auf den VN  FORMCHECKBOX 
 
od. auf folgende Person     
	Reparaturfirma:
 FORMCHECKBOX 

VN per Post:
 FORMCHECKBOX 



Die Fragen der Schadensmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.

Ich (wir) bevollmächtigen die oben angeführte Versicherung sowie deren Vertreter, in gegenständlicher Schadens - Angelegenheit alle notwendigen Erhebungen durchzuführen und in die den Schaden betreffende Akte Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.
WICHTIG! Wir ersuchen die Versicherungsunternehmen um umgehende Mitteilung (wenn möglich innerhalb von 3 Werktagen) der 


zugeteilten Schadensnummer:   
                ..................................................................................

und nach Erledigung um 

Erledigungsdatum:


...................................................................................
Höhe der Schadenszahlung:

............................................................................

Wir ersuchen um Erteilung Ihrer Weisungen gem. $ 62 VersVG


.
.............................................        .........................................................                    .…...........................................................

Ort und Datum
                              Unterschrift Versicherungsnehmer                     Team Gastberger Versicherungsmakler
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