
VERSICHERUNGSVERGLEICH.de                                                per Fax an 08105 / 7789888
Versicherungsmakler OHG
Cecinastr. 70 - 72

82205 Gilching

Datum:___________

SCHADENMELDUNG ZUR GEWERBEVERSICHERUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich möchte einen Gewerbeschaden melden:

ANGABEN ZUR PERSON

• Nummer des Versicherungsschein: ___________________________________
• Name, Vorname bzw. Firma: ___________________________________
• Geburtsdatum & Beruf: ___________________________________
• Adresse sowie Telefon & Fax und E-Mail

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

ANGABEN ZUM GESCHÄDIGTEN

• Name, Vorname, (Firma): ____________________________________________
• Geburtsdatum & Beruf: ____________________________________________
• Adresse sowie Telefon & Fax und E-Mail

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Schadensschilderung (Verwenden Sie ggf. ein Zusatzblatt)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



- 2 -

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Schadenszeitpunkt (Datum & Uhrzeit): __________________________________
• Wann wurde Ihnen der Schaden gemeldet: ______________________________
• Schadenort: ________________________________________________________
• Schadenhöhe: ______________________________________________________

_______________________________________________________
Ort  &  Datum    Unterschrift

Diese Schadensmeldung hat vorläufige Gültigkeit 


