Schadenaufstellung Brand, Blitzschlag, Explosion

Belege, soweit moglich, bitte beifiigen und fremde sowie eigene Gegenstinde bitte gesondert auffiihren:

Wieder- war die in
Gegenstand Eigentiimer Anschaffungs- beschaffungs- RePar'atur wenn ja, zerstort beschidigt Sachf: noch Ge?brauch
preis reis moglich? Kosten? in seit wann
P Gebrauch? | (Alter) ?

Der Versicherungsnehmer erklart durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und
Vollstdndigkeit. Unwahre und unvollstindige Angaben konnen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann fithren, wenn dem Versicherer dadurch keine Nachteile

entstehen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und rechtsverbindlich unterschrieben zuriick per Post, Fax (0201/ 422373) oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann

eingescannt) an kontakt@immobilienverwalter-ruhr.de.

Ort, Datum Unterschrift
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