Al ADOLPH JAHN & CO. GMBH
AJ Seit 1910

CO.GMBH Versicherungsmakler

Schadenanzeige Feuer

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)
ADOLPH JAHN & Co. GmBH
— VERSICHERUNGSMAKLER —
JOHANNES-BRAHMS-PLATZ 1
20355 HAMBURG Telefon-Nr. tagsuber:
Vertrags—-Nr.:
Schadentag:
O Brand O Blitzschlag O Explosion
Schadenort:
Wann haben Sie den Schaden bei der | am:
Polizei gemeldet?
Polizeidienststelle:
Aktenzeichen:
Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens
Adolph Jahn & Co. GmbH Tel.: +49 (0) 40-3038780 Sitz der Gesellschaft: Amtierender Dresdner Bank AG Deutsche Bank AG
Johannes-Brahms-Platz 1 Fax: +49 (0) 40-30387839 Hamburg Geschiftsfuhrer: BLZ 200 800 00 BLZ 200 700 00
HRB 53646 Dieter Hamester Kto.-Nr. 5813670 00 Kto.-Nr. 4615894 00

20355 Hamburg info@adolph-jahn.de

www.adolph-jahn.de



Al ADOLPH JAHN & CO. GMBH
AJ Seit 1910

Versicherungsmakler

CO.GMBH

Was ist vom Schaden betroffen? (verwenden Sie ggf. beigefiigtes Formular “Schadenaufstellung )

O bis€ 500,-- O bis € 1.500,--
Unverbindliche Schadenhohe O bis € 2.500,-- O bis € 5.000,--
O ca. €
O Blitzschlag
Sind Einschlagspuren am Gebaude O ja, und zwar
- oder ndheren Umgebung-
sichtbar?
O nein

Kontoinhaber

An wen soll der zu zahlende Betrag

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

, den
(Ort, Datum) (Unterschrift)




