



	ss4321
	ss4322

	Schaden-Nr: 
	Versicherungsschein-Nr: 
	Kreuz01: Off
	Versicherungsnehmer: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon-Nummer: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber: 
	Rest_IBAN: 
	BIC: 
	Schadenuhrzeit: 
	Schadenort: 
	Kreuz06: Off
	Schadenverursacher: 
	Telefon-Nummer Schadenverursacher: 
	E-Mail Schadenverursacher: 
	Schadenhergang: 
	Minderung Schaden: 
	Kreuz09: Off
	Kreuz08: Off
	Eigentümer Gebäude: 
	Eigentümer Sachen: 
	Schadengrund: 
	am: 
	Rohrmaterial: 
	Alter Rohre: 
	Kreuz40: Off
	Kreuz02: Off
	Kreuz03: Off
	Kreuz04: Off
	Kreuz05: Off
	Kreuz07: Off
	Kreuz10: Off
	Kreuz11: Off
	Kreuz12: Off
	Kreuz13: Off
	Kreuz14: Off
	Kreuz17: Off
	Kreuz18: Off
	Kreuz19: Off
	Kreuz22: Off
	Kreuz23: Off
	Kreuz24: Off
	Kreuz42: Off
	Kreuz49: Off
	Kreuz51: Off
	Kreuz34: Off
	Kreuz33: Off
	Kreuz35: Off
	Kreuz36: Off
	Kreuz31: Off
	Kreuz32: Off
	Kreuz37: Off
	Kreuz38: Off
	Kreuz39: Off
	Kreuz41: Off
	Kreuz53: Off
	Kreuz54: Off
	Kreuz56: Off
	Kreuz57: Off
	Kreuz60: Off
	Kreuz46: Off
	Kreuz47: Off
	Kreuz48: Off
	Schadenstelle: 
	Kreuz66: Off
	unbewohnt seit: 
	unbenutzt seit: 
	Kreuz43: Off
	Kreuz44: Off
	Kreuz45: Off
	Kreuz67: Off
	Kreuz68: Off
	Kreuz69: Off
	Kreuz70: Off
	Kreuz72: Off
	Kreuz73: Off
	Kreuz74: Off
	Kreuz75: Off
	Kreuz76: Off
	Kreuz77: Off
	Kreuz78: Off
	Kreuz79: Off
	Kreuz81: Off
	Kreuz82: Off
	Kreuz83: Off
	Kreuz84: Off
	Schadenhöhe: 
	Erstelldatum1: 
	Datum Schaden: 
	Kreuz15: Off
	Kreuz16: Off
	Kreuz55: Off
	Kreuz71: Off
	Kreuz80: Off
	Versicherungsgesellschaft1: 
	Versicherungsschein-Nr1: 
	Anzahl1: 
	Anzahl2: 
	Anzahl3: 
	Bezeichnung Gegenstaende1: 
	Bezeichnung Gegenstaende2: 
	Bezeichnung Gegenstaende3: 
	Anschaffungsdatum1: 
	Wiederbeschaffungspreis1: 
	Reparaturkosten1: 
	Anschaffungsdatum2: 
	Wiederbeschaffungspreis2: 
	Reparaturkosten2: 
	Anschaffungsdatum3: 
	Wiederbeschaffungspreis3: 
	Reparaturkosten3: 
	Versicherungsgesellschaft2: 
	Versicherungsschein-Nr2: 
	Kreuz20A: Off
	Kreuz20B: Off
	Kreuz21A: Off
	Kreuz21B: Off
	Kreuz52B: Off
	Kreuz52A: Off
	Kreuz61: Off
	Kreuz62: Off
	Naesseschaeden: 
	Kreuz63: Off
	Kreuz64: Off
	Fussboden1: 
	Verlegeart: 
	Unterboden: 
	Datum Schadenmeldung1: 
	Datum Schadenmeldung2: 
	Schadenhoehe2: 
	Schadenhoehe1: 
	Versicherungsgesellschaft6: 
	Versicherungsgesellschaft5: 
	Versicherungsgesellschaft4: 
	Versicherungsgesellschaft3: 
	Stockwerk1: 
	Stockwerk2: 
	Versicherungsschein-Nr3: 
	Versicherungsschein-Nr4: 
	Sanitaere Schaeden: 
	Schaeden2: 
	Name Mieter1: 
	Name Mieter2: 
	Schadenaufstellung1: 
	Schadenaufstellung2: 


