
SACH-SCHADENANZEIGE

Bitte schicken Sie dies Formular ausgefüllt zurück an:

Heinrich Poppe GmbH
Bremer Str. 3

21244 Buchholz

Schadeneintritt Policen-Nr. ________________-

Datum: _________________
Uhrzeit: _________________

Schadenort

Straße, Nr.  __________________________________________________________________
PLZ, Ort     ___________________________________________________________________

Versicherungsnehmer:

Name: _______________________________________________________________________
Adresse:______________________________________________________________________
Telefon : _________________________ Fax _________________________________________
Ansprechpartner:________________________________________________________________

Schadenart:

� Gebäude
� Hausrat
� Inhalt
� Brandschaden
� Sturmschaden
� Blitzschlagschaden
� Überspannungsschaden
� Explosionsschaden
� Leitungswasserschaden
� Einbruchdiebstahlschaden
� Beraubungsschaden
� Fahrraddiebstahlschaden
� Glasbruchschaden

Ursache und Hergang des Schadens:

Vom Schaden betroffene Sachen:



Geschätzte Schadenhöhe in

� DM __________
� EURO ________

Polizeiliche Meldung:

Erfolgt

� Ja
� Nein

Dienststelle:_______________________________________________________________
Aktenzeichen: _____________________________________________________________

Schaden-Verursacher:

Name:____________________________________________________________________
Adresse:__________________________________________________________________

Haftpflicht VR: _____________________________________________________________
VS-Nr., Schaden-Nr. ________________________________________________________

Vereinbarungen:

� Schadenaufstellung folgt
� Kostenvoranschlag folgt
� Zur polizeilichen Meldung aufgefordert
� Aktenzeichen der Polizei, StA angefordert
� Sonstige

Entschädigungszahlung durch Überweisung

Konto-Nr._____________________ BLZ:_____________________
Geldinstitut _____________________________________________

_________________________________________________________________________
Unterschrift des Vermittlers                                    Unterschrift Versicherungsnehmer




