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=) Sie erreichen uns per E-Mail unter

An info@tiv-ingelheim.de
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Anzeige Gebaudeschaden
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Kunde

ANGADEN ZUM SCRAEN  + + + + + « -+« & @ oot ettt ettt

Art des Schadens Schadenszeitpunkt
BRAND/BLITZ/EXPLOSION STURM EINBRUCH/VANDALISMUS
LEITUNGSWASSER/REGENWASSER GLASBRUCH

Anschrift der beschadigten Immobilie und der Lage der Schadensstelle im Haus

Betroffene Eigentiimer/Mieter (bei Bedarf die Hausratsversicherungen/Geschéftsversicherungen nennen)

Mitbetroffene Wohnung (bei Bedarf die Hausratsversicherungen/Geschéftsversicherungen nennen)

Beschreibung des Schadens (Was verursachte den Schaden, wie kam es zu dem Schaden?)

Angaben zum Schadensverursacher (und zu dessen Haftpflichtversicherung)

UNBEKANNT
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Angaben zur SchadensbehebUNE -« -« -« ottt

Erforderliche Instandsetzungsarbeiten (Stichpunktartige Beschreibung)

Kosten der Instandsetzung (und Empfanger der Kostenerstattung)

TATSACHLICH GESCHATZT
Welche Firmen wurden bereits beauftragt?
Ansprechpartner bei der Hausverwaltung
+++ Fiillt Trautmann | bilien Verwal IISChaft IMBDH @US ** * ¢ ¢ o ¢t o oot e taneoneeaeeauesoseaesasssasssssasssasssssssssasssosssssasssosssssssstosssssssssssssssssssssssasssssss B

Wir weisen darauf hin, dass unwahre oder unvollstindige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren,
auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht!
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