Versicherungen. Vorsorge. Vermdgen.
Frank insurance brokers GmbH

Schadenanzeige allgemein
(kann elektronisch ausgefiillt, aber nicht abgespeichert werden — BITTE UNBEDINGT AUSDRUCKEN!)

VersiCherungSNENMEI (Name/Adresse)  ......i.eo.i ittt et ettt e e aaenens

Kontaktperson (Name, Tel, E-Mail) .o e ettt ettt et

GesSChAdIgler (Name/Adresse, Tel.)  coiiii ettt et et et

Schadendatum

SCNAA Ot

Was ist genau passiert? Was wurde beschédigt? Gibt es Zeugen? Sehen Sie ein Verschulden lhrerseits? Wenn ja weshalb? Efc.

Verursacher (nur relevant bei Haftpflicht- und Motorfahrzeugereignissen)

Skizzen (allfillige Schadenskizzen — z.B. bei Motorfahrzeugschéden — bitten wir Sie auf der Riickseite des Formulars anzubringen)

Beilagen

Insbesondere bitten wir Sie, vorhandene Fotos, Unfallprotokolle, Polizeirapporte, Werkvertrage, Auftragsbestétigungen und dergleichen
beizulegen. Dies erleichtert der Versicherung die Bearbeitung lhres Falles und reduziert Riickfragen.

Bemerkungen und/oder Prazisierungen/Ausfiihrungen obgenannter Angaben:

Bitte angeben, zu welchem Punkt sie evtl. weitere Angaben machen.

Bestatigung

Der Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit dem gemeldeten Ereignis im erforderlichen Umfang
Auskiinfte von Dritten (z.B. Beh6rden, Polizei, Versicherer usw.) eingeholt und an solche Stellen auch lbermittelt werden kénnen.
Werden in diesem Zusammenhang Personen angefragt, welche einer Geheimhaltungspflicht unterliegen, werden diese mit der
nachstehenden Unterschrift von dieser Pflicht entbunden.

Vorname, Name und Funktion

Datum: ............oo...l. Unterschrift: .........c.oooviinnit.

VM-F, Romanshornerstrasse 77, 9301 Wittenbach
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