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Schadenanzeige

zur Musikinstrumentenversicherung

]

ECCLESIA Gruppe

Assekuranz-Service

I

Ecclesia Gruppe Assekuranz-Service GmbH ¢ Ecclesiastralle 1 — 4 ¢ 32758 Detmold ¢ Telefon +49 5231 603-0 * Telefax +49 5231 603-197

Unsere Schadennummer:

0 Es handelt sich um eine Erstmeldung.

0 Der Schaden wurde bereits OO telefonisch
am gemeldet.

Versicherungsnehmer: Titel, Vor- und Zuname

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-Mail)

Versicherungsscheinnummer Schadentag Uhrzeit

Schadenort:

1. Versichertes Instrument:

Position im Instrumentenverzeichnis:
2. Anschaffungsdatum:

Urspriinglicher Anschaffungspreis:
3. Was ist beschadigt (welche Teile)?
4. Liegt eine vollige Zerstoérung vor?

5. Schadenursache und Schadenhergang:

6. Wer hat den Schaden verursacht?
7.  Wir sind damit einverstanden, dass die Abwicklung direkt

mit den Geschadigten erfolgen kann.

Name des/der Geschadigten Anschrift

8. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

9. Bankverbindung:
Zahlungsempfanger: Name, Anschrift

IBAN

Kreditinstitut

Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht.

Kundennummer:
O  schritich O perTelefax [ per E-Mail
Anschrift
Risiko (z.B. Heim, Betriebsteil)
festgestellt am Geschatzte Schadenhdhe:
EUR

Bezeichnung:

O ja O nein

O ja O nein
Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

O jazu % O nein

BIC

Kontoinhaber

Hinweis: Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz verlieren, wenn er falsche oder unvollstindige Angaben
macht. Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz auch dann verlieren, wenn er vorsatzlich (d.h. wissentlich und
gewollt) falsche oder unvolistandige Angaben macht, auch wenn diese fiir die Schadensfeststellung folgenlos bleiben bzw. dem
Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Der Versicherer ist bevollmachtigt, bei Behdrden in den Schaden betreffende Unterlagen Ein-
sicht zu nehmen. Die Datenschutzerklarung und Information nach Artikel 13 und 14 DS-GVO ist als Anlage beigefligt und Bestandteil dieser

Schadenanzeige.

Ort/Datum

Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers
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