ART

SCHADENMELDUNG

Bitte fUllen Sie dieses Formular vollstandig aus und schicken Sie es per Post oder Fax an folgende Adresse:

AXA Art Versicherung AG
Schadenabteilung
Borsenplatz 1 - D-50667 KéIn

Tel.: +49 - (0)2 21 - 14 82 40 52

Fax: +49 —(0)2 21 — 14 83 25 59
E-Mail: schaden@axa-art.de

1 ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER

VERSICHERUNGS- NUMMER

NUMMER

VERSICHERUNGS- NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNUMMER

NEHMER
PLZ/ORT TELEFON
TELEFAX E-MAIL
2 SCHADENANGABEN
ZEIT SCHADEN-  DATUM UHRZEIT
EINTRITT
SCHADENORT STRASSE, HAUSNUMMER PLZ/ORT

SCHADEN- NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNUMMER

VERURSACHER

PLZ/ORT

TELEFON

O Der Schadenverursacher ist haftpflichtversichert
Wenn ja, bitte angeben:

VERSICHERUNGSNUMMER

O Der Schadenverursacher ist nicht haftpflichtversichert

VERSICHERER

SCHADENNUMMER (FALLS VORHANDEN)

SCHADENART Brandschaden
Einbruchdiebstahl

Explosionsschaden

o o o od

Glasbruchschaden

Sturmschaden
Beraubungsschaden

Leitungswasserschaden

o 0o o od

Sonstige:




URSACHE UND Bitte schildern Sie den Schadenhergang. Bitte geben Sie nur Ihre eigenen Wahrnehmungen an, ansonsten, durch wen oder

HERGANG was der Schaden bekannt wurde (evtl. gesondertes Blatt verwenden).
BESCHADIGTE Bitte listen Sie die entstandenen Sachschaden auf (evtl. gesondertes Blatt verwenden).
OBJEKTE

EINSCHATZUNG  UNGEFAHRE SCHADENHOHE (IN EURO)

SCHADENHOHE
3 BEHORDENANGABEN
POLIZEILICHE O Es ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden O  Esist kein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden
MELDUNG
Wenn ja, bitte angeben:
DIENSTSTELLE AKTENZEICHEN
ERMITTLUNGS- 0O  Esist ein Ermittlungs- bzw. Strafverfahren eingeleitet worden [0 Es ist kein Ermittlungs- bzw. Strafverfahren eingeleitet worden
ODER STRAF-
VERFAHREN Wenn ja, bitte angeben:
BEHORDE AKTENZEICHEN
4 ANHANGE, ZAHLUNG UND UNTERSCHRIFT
BEIGEFUGTE O Detaillierte Schadenaufstellung Anschaffungsrechnungen/Wertbestatigungen
INFORMATIONEN
O Kostenvoranschlage O Sonstige:
Bei Transportschaden: O  Frachtbrief/Speditionsauftrag mit Schadenbestatigung
des Speditionsfahrers
Bei Ausstellungs- oder Messeschaden: O Schadenbestatigung des Veranstalters
ENT- O Gewunscht durch Uberweisung O Gewdunscht durch Briefscheck
SCHADIGUNGS-
ZAHLUNG KONTONUMMER BANKLEITZAHL

GELDINSTITUT

UNTERSCHRIFT ORT/DATUM

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERUNGSNEHMERS




	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen121: Off


