GERÜSTVERSICHERUNG – SCHADENMELDUNG

Angaben des Versicherungsnehmers:
Vor- und Nachname / Firmenname : ___________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________________
Telefonnummer : _____________________________________________________________
E-Mail-Adresse : ____________________________________________________________

Versicherungsdaten:
Versicherungsnummer : ______________________________________________________
Versicherungsbeginn : _______________________________________________________
Versicherter Standort des Gerüstes : _________________________________________

Beschreibung des Schadens:
Datum und Uhrzeit des Schadens : ___________________________________________
Ort des Schadens : _________________________________________________________
Schadensart (z.B. Sturmschaden, Vandalismus, Unfall) : ________________________
Ausmaß des Schadens : ______________________________________________________
Zeugen (falls vorhanden) : ___________________________________________________

Ergriffene Maßnahmen nach dem Schaden:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Angaben zur Haftpflicht (falls Dritte betroffen):
Name und Anschrift des Dritten : ____________________________________________
Schadenshöhe (geschätzt) : _________________________________________________
Weitere Hinweise : __________________________________________________________

Bitte senden Sie alle relevanten Dokumente und Fotos an Ihre Versicherungsgesellschaft.
Für Rückfragen steht Ihnen Ihre Versicherung unter der Ihnen bekannten Telefonnummer zur Verfügung.


Ort : ___________________________________________________________
Unterschrift Versicherungsnehmer : ____________________________________________
Datum : __________________________________________________________
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	VERSICHERUNG

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/gerust-versicherung-melden-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




