
❏ Feuer   ❏ Sturm   ❏ Haftpflicht   ❏ Leitungswasser   ❏ Glasbruch   ❏ Haushalt / Privat   ❏ Kühlgut
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Bank:       Bankleitzahl    Kto-Nr.
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PLZ / Ort / Straße / Hausnummer

Vor- und Zuname Geburtsdatum

GEScHädiGtER

PLZ / Ort / Straße / Hausnummer

Vor- und Zuname Geburtsdatum

bEScHREibunG
Schadenstag:

Schadenshergang/Entstehung/Ursache:

Beschädigte Sachen (genaue Beschreibung/Alter/Ungefähre Schadenshöhe):

Schadensort: Uhrzeit:

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

bEHöRdLicHE auFnaHmE

 ❏ nein ❏ ja     vom wem?      ❏ Geschäftszahl

Ein Ziel. Ihre Zufriedenheit.

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

Sach-Schadenmeldung

Versicherungsagentur Macek Kurt GmbH

Parmuntweg 12, A-6820 Frastanz-Fellengatter

T. 05522 / 54 54 1, F. 05522 / 54 54 110

FN 365844 g, DVR: 0550787, Gewerbeschein Nr.: 804-17596

office@agentur-macek.at

www.agentur-macek.at
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