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Unwetter vom 19.06.2021 AHRWEILER

Kurzfragebogen:

Name, Vorname(n):

Strafle, Hausnr.

Kontakt/Telefon

Anzahl Personen im Haushalt: davon Kinder

[] Eigentiimer [ ] Mieter

1. Sind Sie gegen solche Schiiden versichert (Elementarversicherung)?

[] ja [] nein
Wenn Ja:

1.a Bei welcher Versicherungsgesellschaft sind Sie versichert?

1. b Angabe der Versicherungsnummer?

1. ¢ Haben Sie den Schaden bereits bei Ihrer Versicherung gemeldet?
[] ja [ ] nein

1.d Angabe der Schadensnummer

2. Gibt es Schiden am Gebiude?

[] ja [] nein

2.2 Wenn Ja, Angabe des Schadens/der Schiden sowie ca. Schadenshohe




[Hier eingeben]

3. Gibt es Schiden an einzelnen Riaumlichkeiten?

[] ja [] nein

3.a Wenn Ja, Angabe der Riumlichkeit sowie des Schadens/der Schiden

3.b Wie werden die obigen Riume genutzt?
[ ] gewerblich [ ] privat

3. ¢ Geschitzte Schadenshohe?

4. Bankverbindung:

Bank:

BLZ/BIC:

Konto/IBAN:

5. Sonstige Angaben




	Unwetter vom 19.06.2021
	Kurzfragebogen:

	Name Vornamen 1: 
	Name Vornamen 2: 
	KontaktTelefon: 
	Anzahl Personen im Haushalt: 
	davon Kinder: 
	Eigentümer: Off
	Mieter: Off
	ja: Off
	nein: Off
	Bei welcher Versicherungsgesellschaft sind Sie versichert: 
	1 b Angabe der Versicherungsnummer: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	1 d Angabe der Schadensnummer: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	2 a Wenn Ja Angabe des Schadensder Schäden sowie ca Schadenshöhe: 
	Hier eingeben: 
	ja_4: Off
	nein_4: Off
	3 a Wenn Ja Angabe der Räumlichkeit sowie des Schadensder Schäden 1: 
	3 a Wenn Ja Angabe der Räumlichkeit sowie des Schadensder Schäden 2: 
	3 a Wenn Ja Angabe der Räumlichkeit sowie des Schadensder Schäden 3: 
	3 a Wenn Ja Angabe der Räumlichkeit sowie des Schadensder Schäden 4: 
	gewerblich: Off
	privat: Off
	Geschätzte Schadenshöhe: 
	undefined: 
	BLZBIC: 
	KontoIBAN: 
	5 Sonstige Angaben 1: 
	5 Sonstige Angaben 2: 
	5 Sonstige Angaben 3: 
	5 Sonstige Angaben 4: 
	5 Sonstige Angaben 5: 
	5 Sonstige Angaben 6: 
	5 Sonstige Angaben 7: 
	5 Sonstige Angaben 8: 


