Versicherungsscheinnummer:

SCHADENMELDUNG FUR SACHSCHADEN

1. Versicherungsnehmer

Firma Name, Vorname
StraBe / Hausnummer PLZ /Ort
Telefon E-Mail

2. Schaden

Schadendatum Schadenort (genaue Anschrift)

Wie ist der Schaden entstanden?

Was ist beschadigt worden?

Fax

DANNENBERG
VERSICHERUNGSMAKLER

A MRH Trowe Company

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgem&B und nach bestem Wissen gemacht. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre und unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versi-

cherungsanspruches filhren, auch wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum Unterschrift
Dannenberg Versicherungsmakler GmbH Telefon: 0351/21441-0 Email: schaden@dannenberg-makler.de
WasastraBe 10 | D - 01219 Dresden Telefax: 0351/21441-19 Web: www.dannenberg-makler.de

Postfach 200129 | D - 01191 Dresden
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