Wiistenrot Versicherungs-AG
5033 Salzburg, Alpenstrafle 61, Fax: 057070 521

FINANZIEREN | VORSORGEN | VERSICHERN

Schadensmeldung Sach UNWETTER

Versicherungsvertrags-Nr. Schadens-Nr.

Versicherungsnehmer: Titel, Vorname, Familienname

PLZ, Ort, StrafRe, Nr.

E-Mail Telefon mit Vorwahl

U Sturm U Hagel U Erdrutsch O Hochwasser/Uberschwemmung U Erdbeben

Wir ersuchen Sie, die vom Schaden betroffenen Gegenstande bis zur Besichtigung durch einen Beauftragten unserer Gesellschaft so
aufzubewahren, dass sie keinen weiteren Schaden erleiden und die Ermittlung der Schadenhéhe maoglich ist.

Bitte immer Schadenfoto(s) (max. 2 MB) beilegen.

Ereignis

Datum: Uhrzeit: Ort:

Was ist beschadigt? Voraussichtliche Hohe des Schaden:

Name, Anschrift, Telefon der Hausverwaltung:

Sturm: Wieviel der Dachflache ist beschadigt?

Hochwasser/Uberschwemmung: Wie hoch steht das Wasser im Geb&ude/Keller? Wie ist Wasser eingetreten?

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich erméchtige die Wistenrot Versicherungs-AG,
Erhebungen durchzufihren, Ausklnfte aller Art bei Personen und bei Polizei, Gerichten und Verwaltungsbehdrden einzuholen, Einsicht
in die Akte zu nehmen sowie Abschriften oder Auszlge daraus anzufertigen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Berater: A -
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