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Versicherungs-, Steuer- und
Anlagetreuhand







	 Schadenanzeige - Sachversicherung



Betreut durch: Schmid & Schmid, Märwilerstrasse 43a, 9556 Affeltrangen, Tel 071 655 18 55

	Versicherungsnehmer/in


Name/Vorname


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Strasse/Nr.


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PLZ/Ort


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefonnummer


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PC- oder Bankkonto

Bank/Filiale in 

-----------------------------------------------------------------------------   

     ---------------------------------------------------------------
Versicherungsgesellschaft


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Policen-Nr./Schaden-Nr.


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sind Sie mehrwertsteuerpflichtig
 FORMCHECKBOX 
Ja       FORMCHECKBOX 
Nein

	Angaben zum Schadenereignis


1.  Datum

      2. Zeit

3. Ort und Strasse 


     --------------------------------------------

  --------------------------------------------------

    -----------------------------------------------------------------
VERSICHERTES EREIGNIS (bitte Zutreffendes ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Feuer und Elementarschäden
 FORMCHECKBOX 
 Glasbruch
 FORMCHECKBOX 
 Diebstahl
 FORMCHECKBOX 
 Wertsachen (All-Risk)
 FORMCHECKBOX 
 Wasser
 FORMCHECKBOX 
 Unterbrechungsschäden
4.  Schadenhergang

5.  Hat eine amtliche Tatbestandesaufnahme stattgefunden?
 FORMCHECKBOX 
Ja       FORMCHECKBOX 
Nein


 Wenn ja, durch wen?









---------------------------------------------------------------------------------------------------------
6.  Waren die gestohlenen Gegenstände unter Verschluss?
 FORMCHECKBOX 
Ja       FORMCHECKBOX 
Nein


 Wie wurde das Behältnis geöffnet?








---------------------------------------------------------------------------------------------------------
7. Welche Rettungsmassnahmen wurden bereits ausgeführt?






---------------------------------------------------------------------------------------------------------
8. Wo kann der Schaden besichtigt werden?







---------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. Wer hat den Schaden verursacht?




---------------------------------------------------------------------------------------------------------

    Wer ist dafür verantwortlich?



-------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Bestehen noch weitere Versicherungen für dieses Ereignis?
 FORMCHECKBOX 
Ja       FORMCHECKBOX 
Nein


 Art der Police/ Policen-Nr./ Gesellschaft








---------------------------------------------------------------------------------------------------------
SCHADENAUFSTELLUNG
(Bitte Kaufbelege wie Rechnungen, Quittungen, Garantiescheine, Wertbestätigungen usw. beilegen)

a) Bewegliche Sachen wie Mobiliar, Waren usw.

Anzahl
Gegenstand (Marke, Modell usw.) a/b/c (*) Wo gekauft       Kaufdatum
Kaufpreis
Schadenhöhe

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






*a = gestohlen
b = zerstört
c = beschädigt
b) Schäden an Gebäuden und Ferienwohnungen

Stockwerk
Raum
Art der Beschädigungen; (notwendige Reparaturarbeiten usw.)
Rep.-Kost.
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 dauerhaft bewohnt
 FORMCHECKBOX 
 Ferienwohnung, vor dem Schadenfall letztmals anwesend am 




   -----------------------------------------------------------
c) Fahr- und Motorfahrräder

Marke
Rahmen-Nr.
Wo gekauft?
Kaufdatum
Kaufpreis
 Schadenhöhe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Abgeschlossen
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Neu
 FORMCHECKBOX 
 Occasion

11. Bemerkungen





----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Der Versicherungsnehmer ermächtigt die auf Seite 1 aufgeführte Versicherungsgesellschaft bei Amtsstellen und Dritten sachdienliche Auskünfte einzuholen sowie in amtlich und gerichtliche Akten Einsicht zu nehmen
Ort und Datum  
Unterschrift des Versicherungsnehmers


------------------------------------------------------







Märwilerstr. 43a / 9556 Affeltrangen / Fax. +41 (0)71 655 18 53 / www.schmidundschmid.ch


