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SCHADENFORMULAR

Schadennummer: ..................... Jahr:
Datum des Schadens / Uhrzeit
Polizze Nummer / Selbstbehalt
RV 1% = Vinkulierung

RV I1% = O JA |O NEIN
Versicherungsnehmer:
Risikoadresse:

Meldung des Schadens am:
Schaden besichtigt am / von:

Art des Schadens:

O Brand, Blitzschlag, Explosion O Einbruch, Diebstahl, Beraubung
O Sturmschaden O Leitungswasser

O Glasbruch O Elektrogerate

O Haushalt O Sonstiges

Schadenursache (Schilderung des Schadenherganges, Rettungsmanahmen):

Schadensbetrag €:

Abzlglich Selbstbehalt €:

Entschadigungsbetrag in €:

IBAN: AT

Mit der Entschidigung in Hohe von € ..............cc. e sind simtliche Anspriiche aus
vorliegendem Versicherungsfall abgegolten.

Ich / Wir erkldren die vorstehenden Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Die Organe des
Wechselseitigen Bandschaden-Versicherungsvereines Wels sind von mir / uns ermdchtigt, alle notwendigen
Erhebungen durchzufiihren und in die den Schaden betreffenden Akte Einsicht zu nehmen.

fur den WELSER VEREIN Datum Versicherungsnehmer




