Al

CO.GMBH

Seit 1910

Versicherungs

Schadenanzeige Glasbruch

Al ADOLPH JAHN & CO. GMBH

makler

ADOLPH JAHN & Co. GmBH
— VERSICHERUNGSMAKLER —
JOHANNES-BRAHMS-PLATZ 1
20355 HAMBURG

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telefon-Nr. tagsuber:

Vertrags—-Nr.:

Schadentag:
O Glasbruch O Leuchtréhren
Wo trat der Schaden ein?
Ort und StraRe:
Genaue Lage (Keller, Flur etc.):
Welche Art von [ Risse/Spriinge O Zertrimmerung O Eintribung
Beschadigung liegt vor? O Schrammen O Absplitterungen [ Sonstige :

Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens

Wer hat den Schaden verursacht?

Falls bekannt, Name und Anschrift:

Ist der Verursacher
haftpflichtversichert?
Gesellschaft / Vertragsnummer:

O ja

O nein

Betroffene Gegenstande:

Lfd. Nr. Anzahl | Verwendungszweck Hohe Breite Glasart (Spiegel-, Dick- Dicke in Metall- /
der (Schaufenster, Tar, in cm in cm Mehrscheiben- mm Holzrahmen
Police Glasplatte etc.) Isolierverglasung usw.)




Al ADOLPH JAHN & CO. GMBH
AJ Seit 1910

Versicherungsmakler

CO.GMBH

Raum fiir Skizze:

Zeichnen Sie bitte den Verlauf der Spriinge ein:

Schadenstelle Nr. 1 Schadenstelle Nr. 2 (falls notwendig)
O bis € 500,-- O bis € 1.500,—-
Unverbindliche Schadenhéhe O bis € 2.500,-- O bis € 5.000,--
Oca. €

Kontoinhaber

An wen soll der zu zahlende Betrag

iberwiesen werden? (evtl. Kontonummer
Zahlungsabtretung) Bankleitzahl
Institut
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? | O ja O nein

, den
Ort, Datum) (Unterschrift)






