DVA

Verstehan. Beroten. Versichern.

DVA GmbH, Abteilung Sach-, Technische- und Transportversicherungen (SAV)
Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg
Tel.: +49 6172 4868 0, E-Mail: dva@dva.db.de

Schédden, die den Selbstbehalt voraussichtlich iibersteigen, melden Sie bitte direkt telefonisch oder per E-Mail bei
Ihrer DVA-Ansprechperson bzw. in der Abteilung, Tel.: +49 6172 4868 650.

Schadenanzeige zu den Sachversicherungen

Versicherungsnehmer
Firma:

Ansprechpartner:

Telefon/Telefax: E-Mail:
Vertrags-Nr.:

Schadentag/Datum:

Schadenort:

Schadenhdhe, ca.:

|:| Sach-Versicherung [_] Maschinen- und Kaskoversicherung
[_] Elektronik-Versicherung [] Bauleistungs-Versicherung

[] []

L] Feuer (] Einbruchdiebstahl und Beraubung [ Glasbruch
[ ] Sturm/Hagel [] Leitungswasser L]

Sind auch Gebrauchsgegenstinde von Betriebsangehorigen betroffen?

[lija [ ] nein

Falls ja: Besteht fiir diese Sachen eine Hausratversicherung?
[lija [ ] nein

Falls ja, bitte den Schaden der Hausratversicherung melden!

Beschiddigte Sachen/Teile

(Ggf. gesonderte Aufstellung) Pos.-Nr.

Schilderung des Schadens (Schadenursache, - herg

Polizeiliche Meldung

Polizeidienststelle, bei der die polizeiliche Meldung erfolgte:
Aktenzeichen:

2 Der Polizei ist unverziiglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen einzureichen!



DVA

Verstehen, Beraten. Versichern

Falls Schaden durch Dritte verursacht wurde, bitte angeben
Vorname, Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Bei Einbruchdiebstahlschiden bitte ergdnzen

Sind Spuren oder Merkmale eines Einbruchs (Beschddigungen an Fenstern, Tiiren, Schlgssern, Behiltnissen usw.)
sichtbar?

[]ia [ ] nein

Wenn ja, welche:

Wurden Bargeld, Wertpapiere usw. vernichtet bzw. gestohlen?
[]ja [ nein
Wenn ja, welche:

In welchem Behdltnis befanden sich die Sachen:

Wie waren die Behéltnisse verschlossen:

Sind Sie vorsteuerabzug

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift:
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