» Schadenmeldung

V) GRAWE

Grazer Wechselseitige Versicherung Aktiengeselischaft

Polizze: Mitarbeiter, KontoNr.:

Branche: Tel./Mobiltel.:

Versicherungsnehmer: Tel.:
Geschddigter: Tel.:
Schadenort:

Schadendatum: Uhrzeit:

Betroffene Sachen:

Nicht versicherte Sachen:

Beschadigtes fremdes Eigentum:

Schadenursache (Schilderung des Schadenhergangs, RettungsmaBnahmen):

Verschulden: Eigenverschulden [] Fremdverschulden []

Bei Fremdverschulden: Name, Adresse, Telefonnummer

voraussichtliche Schadenhdhe:
Besichtigung erforderlich: jal] nein [
bestehen Mitversicherungen: jal] nein [] 2 welche:

Vermerk des Mitarbeiters:

Der Geschadigte ist voll [] teilweise [ ] nicht [] vorsteuerabzugsberechtigt

Bei Uberweisung: IBAN:
Itd. auf:

, BIC:

Wir bitten Sie, die Fragen dieser Schadenmeldung in allen Punkten genauest zu beantworten und unterfertigt an uns zu Uber-
mitteln. Bewusst unwahre Angaben fiihren zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer daraus kein
Nachteil entsteht. Die vom Schaden betroffenen Gegenstdnde sind bis zur Besichtigung durch einen Beauftragten der Grazer
Wechselseitigen Versicherung AG so aufzubewahren, dass sie keinen weiteren Schaden erleiden und die Ermittlung der Scha-

denursache und Schadenhéhe mdglich ist.

Ich ermachtige die Grazer Wechselseitige Versicherung AG Erhebungen durchzufiihren, Auskiinfte bei Personen und bei Poli-
zei, Gerichten und Verwaltungsbehérden einzuholen, Einsicht in die Akte zu nehmen, sowie Abschriften oder Ausziige daraus

anzufertigen.

Unterschrift des Mitarbeiters Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers



Soferne eine behordliche Aufnahme erforderlich ist:

Behordliche Aufnahme:

BESTATIGUNG DER SICHERHEITSBEHORDE

Die Richtigkeit der Angaben (nach derzeitigen Erhebungen) wird bestatigt.
Die diesbeziigliche Anzeige wurde hierorts unter der

Eingabezahl: .........cocoo i, =] 1 erstattet.
Der Bericht ergeht an das (die) zustandige

Bezirksgericht ...

Bezirkshauptmannschaft ...,

Aufstellungen (ber beschadigte oder abhanden gekommene Sachen wurden vorgelegt:
OJA O NEIN
Der Gesamtschaden wurde mit EURO ...........ccccoceveenn. angegeben.

MutmaBliche(r) Tater: ......ccccoe e

Ort, Datum der Ausstellung Stampiglie, Unterschrift
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