EINBRUCHDIEBSTAHL-
SC HAD E NANZ E I G E “die aktiv* & G.0.P. Versicherungsmakler GmbH&CoKG

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer
Versicherungsnehmer

Vor- und Zuname / Firma: Geburtsdatum Tel. zw. 8 und 16 Uhr:
Postleitzahl / Ort StraBe / Hausnummer

Angaben zum Schadensereignis

Ereignisort Schadensdatum Uhrzeit

Wann wurde der Einbruch entdeckt ?

Wer hat den Einbruch entdeckt ?

Wie sind die Tater in das Gebaude bzw. in die versicherten Raumlichkeiten eingedrungen ?

Welche Spuren eines gewaltsamen Eindringens wurden festgestellt ?

Ist eine Verhaftung erfolgt ? []ja [nein

Gegen wen richtet sich der Verdacht ?

Aus welchen Raumlichkeiten fehlen Gegenstande ?

Waren die Raumlichkeiten versperrt oder gesichert ? [ ] ja [ ] nein

Wo / in welchen Behaltnissen waren die
Gegenstande verwahrt ?

Waren die Behéltnisse versperrt ? [ ] ja [nein

Wo waren die Schllssel verwahrt ?

Wurde jemals ein Schitissel verloren ? [ ] ja [nein

Wurde danach das Schloss geandert ? [ ] ja [nein

Wourde bei lhnen friiher schon eingebrochen ?

Welche Sicherheitsvorkehrungen werden Sie ergreifen, um weitere Schaden / Einbrliiche zu verhindern ?
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Polizeiliche Anzeige ist unbedingt notwendig !!!

Von welcher Behérde wurde das Schadensereignis festgehalten ?

Behorde : Aktenzahl :
Schadenumfang
Beschéadigte Sachen

Menge Gegenstand Eigentimer Alter | Neuwert
Gestohlene Sachen

Menge Gegenstand Eigentimer Alter Neuwert

Besteht fiir die versicherten Sachen Vorsteuerabzugsberechtigung ? [ ] ja [ ] nein

Allgemeine Angaben fiir diesen Schadenfall

Es bestehen weitere Versicherungen ?

Gesellschaft :

[1ja [nein

Polizzennummer :

Bankverbindung fiir Entschadigungszahlung

Mit wem soll die Schadensleistung verrechnet werden ?

Kontoinhaber

Bank / BLZ

Kontonummer

Ich / wir bevollmé&chtigen die Versicherungsgesellschaft / die “die aktiv* Versicherungsmakler GmbH Einsicht
in alle den gegenstandlichen Vorfall betreffenden Akten bei Behdrden (Polizei, Gendarmerie, Gericht,
gegnerische Versicherung, usw.) zu nehmen.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel des Versicherungsnehmers




