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‘@ GRAZER WECHSELSEITIGE

Versicherung Aktiengesellschaft



( Schadenmeldung
	
	Polizze:
	     
	Mitarbeiter, KontoNr.:
	     
	

	
	Branche:
	     
	Tel./Mobiltel.:
	     
	


	
	Versicherungsnehmer:
	     
	Tel.: 
	     
	

	
	Geschädigter:
	     
	Tel.:
	     
	

	
	Schadenort:
	     
	


	
	Schadendatum:
	     
	Uhrzeit:
	     
	


	
	Betroffene Sachen:
	

	
	     
	

	
	Nicht versicherte Sachen:
	     
	

	
	Beschädigtes fremdes Eigentum:
	     
	


	
	Schadenursache (Schilderung des Schadenhergangs, Rettungsmaßnahmen):
	

	
	     
	

	
	Verschulden: Eigenverschulden  FORMCHECKBOX 

Fremdverschulden  FORMCHECKBOX 

	

	
	Bei Fremdverschulden: Name, Adresse, Telefonnummer
	

	
	     
	


	
	voraussichtliche Schadenhöhe:
	     
	

	
	Besichtigung erforderlich:
	ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

	

	
	bestehen Mitversicherungen:
	ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 ( welche:      
	

	
	Vermerk des Mitarbeiters:
	     
	


	
	Der Geschädigte ist   voll  FORMCHECKBOX 
   teilweise  FORMCHECKBOX 
    nicht  FORMCHECKBOX 
   vorsteuerabzugsberechtigt
	

	
	Bei Überweisung: IBAN:      , BIC:      , ltd. auf:      
	


Wir bitten Sie, die Fragen dieser Schadenmeldung in allen Punkten genauest zu beantworten und unterfertigt an uns zu übermitteln. Bewusst unwahre Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil entsteht. Die vom Schaden betroffenen Gegenstände sind bis zur Besichtigung durch einen Beauftragten der Grazer Wechselseitigen Versicherung AG so aufzubewahren, dass sie keinen weiteren Schaden erleiden und die Ermittlung der Schadenursache und Schadenhöhe möglich ist.
Ich ermächtige die Grazer Wechselseitige Versicherung AG Erhebungen durchzuführen, Auskünfte bei Personen und bei Polizei, Gerichten und Verwaltungsbehörden einzuholen, Einsicht in die Akte zu nehmen, sowie Abschriften oder Auszüge daraus anzufertigen.
	
	
	
	
	

	Unterschrift des Mitarbeiters
	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Versicherungsnehmers


Soferne eine behördliche Aufnahme erforderlich ist:

	
	
Behördliche Aufnahme:


BESTÄTIGUNG DER SICHERHEITSBEHÖRDE


Die Richtigkeit der Angaben (nach derzeitigen Erhebungen) wird bestätigt.


Die diesbezügliche Anzeige wurde hierorts unter der


Eingabezahl: ………………………………………… am: ………..………………. erstattet.


Der Bericht ergeht an das (die) zuständige


Bezirksgericht …………………………..…………….………………………………………..


Bezirkshauptmannschaft ……..………….……………………………………………….


Aufstellungen über beschädigte oder abhanden gekommene Sachen wurden vorgelegt:






( JA

( NEIN


Der Gesamtschaden wurde mit EURO ………….…………...angegeben.


Mutmaßliche(r) Täter: …………………………………………………..


……………………………………….


…………………………………….


Ort, Datum der Ausstellung


Stampiglie, Unterschrift


	


