Sturmschaden

(f\\ Haushalt Schaden-
_— UNIQA Osterreich Versicherungen AG ElnerChdlebStahl
U N I Q A A-1029 Wien, Untere DonaustralRe 21, Tel. +43 (0) 50677 Feuer
Sitz: Wien, FN 63197m Handelsgericht Wien, DVR: 0018813

Allrisk

meldung

Polizzennummer/ ‘ ‘ ‘ ‘
Schadennummer Polizzennummer (unbedingt angeben) Schadennummer (wenn bekannt)

Versicherungsnehmer(in) ‘ ‘ ‘ ‘

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname Tagsliber erreichbar unter Tel.-Nr.

Postleitzahl Ort, StralRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tir E-Mail

Betroffene Sache
D Gebéude D Inventar D Wohnungsinhalt
Art des Schadens

D Feuer, Blitzschlag, Explosion D Einbruchdiebstahl, Beraubung, Reisegepack D Allrisk

D Leitungswasser D Sturm, Hagel, Schneedruck, Erdrutsch, Steinschlag

Allgemeine Fragen

Hat sich das Schadenereignis an oben D ja
angefiihrter Anschrift ereignet?

D nein = | wo? (Anschrift)

Wann hat sich der Schaden ereignet bzw. wann tlich
ist der Schaden entstanden? Bitte auch die —> | Schadendatum: ‘ vermutliche ‘ EUR ‘

vermutliche Schadenh&he angeben. Schadenhhe:

Besteht zu diesem Schaden eine D ja -

weitere Versicherung bei einer ‘ ‘ ‘ ‘

anderen Gesellschaft? . -

nein Wo? (Versicherungsgesellschaft und Polizzen-Nr.) Welche Versicherungssparte?
i ? )

Wurde fremdes Eigentum betroffen? D [N ‘ ‘
D nein Bei wem? (Name, Anschrift)

Wurde eine Anzeige bei der D ja -

Sicherheitsbehérde erstattet? ‘ ‘ ‘ ‘
D nein Bei welcher Behorde? Datum und Eingabezahl

Sind Sie zu diesem Schaden vorsteuerabzugsberechtigt? D nein D ja D teilweise, zu %

Wie soll die Entschadigungsleistung erfolgen? an D Versicherungsnehmer (wie oben) D Reparatur-Firma (It. Rechnung)

tber ‘ ‘ ‘ ‘

IBAN des Zahlungsempfangers BIC

‘ ‘ D per Postanweisung

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)

Detaillierte Schilderung der Schadenursache bzw. des
Schadenherganges
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Nur bei Wohnungsinhalts- oder Inventarschiden beantworten!

Besteht fiir das Gebaude eine D ja
Gebaudeversicherung?
D nein

Wo? (Versicherungsgesellschaft und Polizzennummer bzw. Hausverwaltung)

Nur bei Gebiudeschiden beantworten!

Welches Gebédude wurde beschadigt?

z.B. Hauptgebaude, Nebengebaude, Garage, etc.

Nur bei Einbruchdiebstahlschaden beantworten!

Waren die Versicherungsraumlichkeiten )
zum Zeitpunkt des Schadenereignisses D o =
ordnungsgemal versperrt? .
D nein Wie?
Aus welchen Raumlichkeiten wurden Sachen entwendet?
Aus welchen Behaltnissen wurden Sachen entwendet?
Konnte(n) der (die) Tater ausgeforscht .
werden? D ja -
D nein Name und Anschrift
Ist der Versicherungsnehmer i
Eigentlimer der versicherten und D ja
entwendeten Sachen? RN
D nein Wer? (Name und Anschrift)
Detaillierte Aufstellung zum Schaden
Bei Eigenleistung bitte Materialangaben und Zeitaufwand angeben. Bei Gerdten Wiederbeschaffungs-
Art, Marke und Type angeben. Eventuell Beiblatt verwenden. Alter bzw. Reparaturkosten
inkl. MwsSt.
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Der/Die Versicherungsnehmer(in) bestatigt durch seine/ihre Unterschrift, dass alle Angaben zu diesem Schadenfall der Wahrheit entsprechen.
Ich (wir) erméchtige(n), Erhebungen durchzufiihren, Auskiinfte aller Art bei Personen und Behorden (Polizei, Gerichten usw.) einzuholen, Einsicht in die Akten zu

nehmen sowie Abschriften anzufertigen.

Unterschrift: Betreuer(in) Ort, Datum Unterschrift: Versicherungsnehmer(in)

1485-10. 2012

X Zutreffendes bitte ankreuzen!

Seite 2 von 2



	txtGENPolNr: 
	txtSHESchadennr: 
	txtVNOZunameVornameTitel: 
	txtVNOTelNr: 
	txtVNOPlz: 
	txtVNOOrtStrasse: 
	txtVNOEMailA: 
	chkSHEBetroffen1: Off
	chkSHEBetroffen2: Off
	chkSHEBetroffen3: Off
	chkSHESchadenart1: Off
	chkSHESchadenart2: Off
	chkSHESchadenart3: Off
	chkSHESchadenart4: Off
	txtSHEAnschriftStrasse: 
	chkSHEAnschrift1: Off
	chkSHEAnschrift2: Off
	txtSHEAnschrift: 
	txtSHEAnschriftIKZ: 
	txtSHEAnschriftPlz: 
	txtSHEAnschriftOrt: 
	txtSHESchadenDatum: 
	txtSHESchadenhoehe: 
	chkSHEweitereVU1: Off
	txtSHEweitereVUSparte: 
	chkSHEweitereVU2: Off
	chkSHEFremdEigentum1: Off
	txtSHEFremdEigentum: 
	chkSHEFremdEigentum2: Off
	chkSHEAnzeige1: Off
	txtSHEAnzeigeBehoerde: 
	txtSHEDatumZahl: 
	chkSHEAnzeige2: Off
	chkSHEVorsteuerabzug1: Off
	chkSHEVorsteuerabzug2: Off
	chkSHEVorsteuerabzug3: Off
	txtSHEVorsteuerabzug: 
	chkSHEEntschaedigung1: Off
	chkSHEEntschaedigung2: Off
	txtGLBEntschaedigungStaat: 
	txtGLBEntschaedigungBankname: 
	txtGLBEntschaedigungIbanKontonr: 
	txtGLBEntschaedigungBicBlz: 
	chkSHEEntschaedigungPost: Off
	txtPriID1: 
	txtPriVNr1: 
	txtSHESchadenursache: 
	chkSHESchadenart5: Off
	txtweitereVU: 
	txtGENpdfVersion: Version:001.01
	chkSHEGebaeudeversicherung1: Off
	txtSHEGebaeudeVU: 
	chkSHEGebaeudeversicherung2: Off
	txtSHEGebaeudeschaeden: 
	chkSHEVersperrt1: Off
	txtSHEVersperrt: 
	chkSHEVersperrt2: Off
	txtSHERaumentwendet: 
	txtSHEBehaelterentwendet: 
	chkSHETaeter1: Off
	txtSHETaeter: 
	chkSHETaeter2: Off
	chkSHEEigentuemer1: Off
	txtSHEEigentuemer: 
	chkSHEEigentuemer2: Off
	txtSHESchadenA: 
	txtSHESchadenAlterA: 
	txtSHESchadenKostenA: 
	txtSHESchadenBetragA: 
	txtSHESchadenB: 
	txtSHESchadenAlterB: 
	txtSHESchadenKostenB: 
	txtSHESchadenBetragB: 
	txtSHESchadenC: 
	txtSHESchadenAlterC: 
	txtSHESchadenKostenC: 
	txtSHESchadenBetragC: 
	txtSHESchadenD: 
	txtSHESchadenAlterD: 
	txtSHESchadenKostenD: 
	txtSHESchadenBetragD: 
	txtSHESchadenE: 
	txtSHESchadenAlterE: 
	txtSHESchadenKostenE: 
	txtSHESchadenBetragE: 
	txtSHESchadenF: 
	txtSHESchadenAlterF: 
	txtSHESchadenKostenF: 
	txtSHESchadenBetragF: 
	txtSHESchadenG: 
	txtSHESchadenAlterG: 
	txtSHESchadenKostenG: 
	txtSHESchadenBetragG: 
	txtSHESchadenH: 
	txtSHESchadenAlterH: 
	txtSHESchadenKostenH: 
	txtSHESchadenBetragH: 
	txtSHESchadenI: 
	txtSHESchadenAlterI: 
	txtSHESchadenKostenI: 
	txtSHESchadenBetragI: 
	txtSHESchadenJ: 
	txtSHESchadenAlterJ: 
	txtSHESchadenKostenJ: 
	txtSHESchadenBetragJ: 
	txtGENUOrtDatum: 
	txtPriID2: 
	txtPriVNr2: 


