HERWART ZIPPEL

Schadenanzeige Haftpflicht

Versicherungsnehmer
Schaden-Nr.
Unsere Schaden-Nr.

Versicherer

Fragen zum Anspruchsteller

Name
Anschrift
Telefon
E-Mail

Beruf

Angaben zum Schadenfall

Schadenort
Schadentag und Zeit

Wie ist der Schaden entstanden? (bitte ausfihrliche Stellungnahme)

Wer hat Ihrer Meinung nach den Schaden verursacht?

Wer ist auBerdem flr den Schaden verantwortlich?

PAETAU & CO.KG

Versicherungsmakler
Herwart Zippel
Paetau & Co KG

DippelstraBe 37
12163 Berlin

Tel. 030 327760-0
Fax 030 327760-50

info@zippel-paetau.de




HERWART ZIPPEL PAETAU & CO.KG

Haben Personen den Schaden beobachtet?
Name

Anschrift

Name

Anschrift

Angaben zur beschadigten Sache

Was wurde beschadigt?

Wer ist der Eigentimer?

Gehort sie zum Betriebsvermogen? ja nein
Art und Umfang der Beschadigung

Unverbindliche Schadenhdhe bis 250,- Euro bis 500,- Euro bis 1.000,- Euro

bis 2.500,- Euro ca. Euro

Wann, wo und zu welchem Preis ist die beschadigte Sache angeschafft worden? (bitte Beleg beifligen)

Voraussichtliche Reparaturdauer?

Informieren Sie uns bitte bevor die beschddigte Sache entsorgen! Unter Umstanden ist eine Besichtigung erforderlich.

Wo kann die beschadigte Sache besichtigt werden?

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein
Auf welches Konto soll eine eventuelle Entschddigung gezahlt werden?

Kontoinhaber
IBAN
Versicherungsmakler

Herwart Zippel
Paetau & Co KG

DippelstraBe 37
Ort, Datum Unterschrift 12163 Berlin

Tel. 030 327760-0
Fax 030 327760-50

info@zippel-paetau.de
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