SCHADENS-

M E I_D LI N G RESCREEN

* Verpflichtende Angaben

Polizzennummer:* Reparatur bereits beauftragt?* OJa Onein

Schadensart:* Schadensort:*

OHaftpricht OLeitungswasser OFeuer
OEinbruch Osturm OGIasbruch

Schadenstag und Uhrzeit:*

OSonstiges: Polizeianzeige:* () Ja (Bestétigung anhingen) ONein

VERSICHERUNGSNEHMER

Name:* Telefon:*

Anschrift:* E-Mail:*

SCHADENSVERURSACHER (NUR BEI HAFTPFLICHT, FALLS ABWEICHEND)

Name: Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

In welchem Verhéltnis stehen Sie zu dieser Person:

GESCHADIGTER (NUR BEI HAFTPFLICHT)

Name: Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

In welchem Verhiltnis stehen Sie zu dieser Person:

Voraussichtliche Schadenshohe: Kontonummer:
IBAN: BIC:
RESCREEN - Eine Marke der SCREENROOF GmbH - Mitterdavidschlag 4 - 4202 Kirchschlag bei Linz Wir reparieren alles!

Tel: +43 7215 39050-12 - office@screenroof.at - FN 568870 z - UID-Nr: ATU77510445 www.rescreen.at



SCHADENS-

M E I_D LI N G RESCREEN

* Verpflichtende Angaben

WICHTIG! Bitte sdmtliche Fotos vom Schaden als E-Mail-Anhang versenden!

Genaue Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses inkl. Auflistung der beschadigten/gestohlenen Gegenstande:*

RESCREEN - Eine Marke der SCREENROOF GmbH - Mitterdavidschlag 4 - 4202 Kirchschlag bei Linz Wir reparieren alles!
Tel: +43 7215 39050-12 - office@screenroof.at - FN 568870 z - UID-Nr: ATU77510445 www.rescreen.at



	Polizzennummer: 
	Schadensart: Off
	Schadensart Sonstiges: 
	Reparatur beauftragt?: Off
	Schadensort: 
	Schadenstag und Uhrzeit: 
	Polizeianzeige: Off
	Versicherungsnehmer Name: 
	Versicherungsnehmer Anschrift: 
	Versicherungsnehmer Telefon: 
	Versicherungsnehmer E-Mail: 
	Schadensverursacher Name: 
	Schadensverursacher Geburtsdatum: 
	Schadensverursacher Telefon: 
	Schadensverursacher E-Mail: 
	Schadensverursacher Verhältnis: 
	Geschädigter Name: 
	Geschädigter Geburtsdatum: 
	Geschädigter Telefon: 
	Geschädigter E-Mail: 
	Geschädigter Verhältnis: 
	Voraussichtliche Schadenshöhe: 
	IBAN: 
	Kontonummer: 
	BIC: 
	Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses: 


