O Fax an 033763 / 65114

Auftraggeber/in
Gesellschaft:*

Strasse:*
PLZ* / Ort:*
Bearbeiter:*
Tel.:*

Fax:*

E-Mail:*

Schadensnummer : *

Name VN:*

Stralke:*

Tel.:*

Name AS:*

Stralke:*

Tel.:*

Schadensart:

[ Besichtigungsauftrag

Schadenstag: *

Plz* / Ort:*

Mobil 0. E-Mail:*

Plz* / Ort:*

Mobil 0. E-Mail:*

O Privathaftpflicht [J Betriebshaftpflicht (1 Haus und Grund

O Mail an paul@svb-paul.de

O Sonstige H -Schaden



Sachschaden: O Feuer O LW 0O sturm O ED [ Sonstige Sachschaden

ST— [ ves e[ Forsmrremmve[ ]

Auftragsumfang:*

Schadenhergang, Klauseln, besondere
Deckungsinformationen:*

O Ermittlung zur Deckung [ Ermittlung zur Haftung [ Ermittlung der
Zeitwerte

O Ermittlung der genauen Schadenursache [ Treffen einer
Entschadigungsvereinbarung

[ Prufung der Plausibilitat hinsichtlich des geschilderten
Schadenhergangs

O prifung auf Haftungsregress [ Feststellung der Schaden- bzw.
Entschadigungshdhe

[ sonstiges
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