Schaden-Nr. Faxnummer :

SX / o e OberZZdsterreichische | 05 7891 917799

Schadenreferent: Hr. Thomas Knogler (t.knogler@ooev.at) Tel.: 05789171 249 schadenservice@ooev.at
Schadenanzeige - Schaden an den Standorten der evang. Kirche
El Feuer |:| Sturm |:| Leitungsw. |:| Ind.Blitz El Glas El Einbruch El Sonstiges :

Evangelische Pfarrgemeinde: Polizzennummer:
Betroffener Standort :  Adresse:
Ansprechperson : Telefon :
Schadendatum : um Uhr.  Raum, Stockwerk :
Ursache/Schilderung des Schadenfalles in Kurzform (bei ausfiihrlicheren Angaben bitte auf Beiblatt anfugen):
Geschatzte
Schadenhéhe :
Eigentimer der betroffenen Sachen: |:|VN Danderer :
RegreBanspriche |:|nein |:|ja (Name/Anschrift) :
Mitversicherung |:|nein |:|ja (Vers., Pol.Nr., VS):
Betroffene Sachen : (Gebaude, Einrichtung, AuBenanlagen, Markise, ...) m?, Anzahl, Beschreibung, Alter der Sachen, ...
Beschéadigte Teile oder Geréte sind bis zur Schadenerledigung fiir eine Priifung bereitzustellen!
Sturm (Dach) : Eternit Tonziegel Bramac Blech Sonstiges
o (pach) : [_Jetemit [ Jronegei [ ] [l []sonstig
(% Leitungsw. : Ursache : |:|Zulauf I:lAblauf |:|He|zung |:|Sonst|ges
= Glas : Fenst TU l. Kunstv. Acrylv. Sonsti
5 as |:| enster |:| Grverg |:| unstv |:| crylv |:| onstiges
< Ind.Blitz : Bitte angeben : (Art, Marke, Type, Baujahr, seinerzeitiger Anschaffungspreis, Reparatur durch, zu besichtigen?)
e Einbruch : Spuren eines gewaltsamen Eindringens/Beschadigungen an :
(@]
S Tire |:|Fenster Opferstock Sonstiges
% Liste der beschadigten/fehlenden Sachen (Kaufdatum, Anschaffung, Beleg, ...) in Beilage
(2]
N S o= C Bestétigung der Sicherheitsbehérde:
— D € N O
= N S5 o C
g Z %’ S % Es wird bestétigt, dass am unter Zahl-Nr.
u‘*—ij % @ § § vorstehende Einbruchdiebstahlanzeige erstattet wurde.
= 238 -< Stempel und Unterschrift der Sicherheitsbehorde:
|:| Bitte um Ruckerstattung (Rechnung in Beilage, bereits bezahlt) Vorsteuerabzugsberechtigt : |:| nein |:| ja
Bankverbindung : Name der Person/Institut die Riickerstattung erhalten soll : IBAN

Weitere Vorgangsweise : DKostenvoranschl. folgt DRechnung folgt DErhebung erbeten I:lSonstiges

Postadresse : 00 Versicherung AG, GruberstraBBe 32, 4020 Linz schadenservice@ooev.at



