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Schadenmeldung fiir Sachschaden

Mit der Tab-Taste kommen Sie in das jeweils nachste Textfeld oder klicken Sie das Feld mit dem

Cursor an.

Polizzennummer

Schadenmeldung wurde ausgefullt von

Versicherungsnehmer*in

Vor- und Nachname / Firma

Adresse

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

Kontoinhaber*in

Steuernummer / Mehrwertsteuernummer

IBAN BIC / SWIFT
Art des Schadens
|:| Brand, Blitzschlag, Uberspannung |:| Leitungswasser |:| Einbruchdiebstahl

|:| Sturm

|:| Sonstiges

[ ] Glasbruch [ ] Kahigut




iroler

Ereignisbeschreibung

Schadendatum, Uhrzeit

Ort

Schadenursache / genaue Beschreibung des Schadenhergangs (eventuell mit Skizze)

Wer verursachte den Schaden?

Regress [ nein O ja
Wie hoch schatzen Sie den Schaden? [ unter 1.000 € L tGiber 1.000 €
Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert? [ nein O ja

Wo konnen die beschadigten Sachen besichtigt werden?

Daten der Kontaktperson fur den Lokalaugenschein

Folgende Unterlagen sind der Schadenmeldung beizulegen:
- Fotos der beschadigten Sachen
- detaillierter Kostenvoranschlag fur die Reparatur inkl. Angabe der genauen
Schadensursache
-bei Einbruchschaden zusatzlich: behordliche Anzeige

Die Fragen der Schadenmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem
Wissen beantwortet. Ich bevolimachtige die TIROLER VERSICHERUNG V.a.G. sowie deren
Vertreter*innen, in gegenstandlicher Schadenangelegenheit alle notwendigen Erhebungen
durchzuflihren, in die den Schaden betreffende Akte (Verwaltungsstrafakte, Behdrdenakte)
Einsicht zu nehmen und daraus Abschriften anzufertigen.

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer*in Unterschrift Vermittler*in

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an: schaden@tiroler.it



	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Textfeld21: 
	Optionsfeld8: Off
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Textfeld24: 
	Textfeld26: 
	Optionsfeld3: Off
	Optionsfeld1: Off
	Textfeld28: 
	Textfeld30: 
	Textfeld29: 
	Textfeld12: 


