
Versicherungsnehmer:

Versicherungsschein-Nr.:

Versicherungssparte:

Risiko / Kennzeichen:

Vorgang:

Schadenhöhe:

Schadentag:

Schadenort:

Beteiligte:

Anspruchsteller:

Reparatur:

Besichtigung wo:

Schadenzahlung an /Kto-Nr.:

Vorsteuerabzugsberechtigt:

Schadenhergang:

Ja 

Ja 

Nein

Nein

NEUSCHADENMELDUNG   [ FAX 0531-24 25 4-54 ]

www.dhs-versicherungsmakler.de

Intern… Schaden-Nr. des VR: Unsere Schaden-Nr.:

Unterschrift:

Bitte fertigen Sie Schadenfotos an und reichen uns diese ein. Zur Prüfung der Kostenübernahme durch 
den Versicherer benötigen wir außerdem Kostenvoranschläge für die Wiederherstellungsarbeiten.
Beschädigte und ausgewechselte Teile bis zur endgültigen Regulierung durch den Versicherer aufheben!

Von:

Telefax:

Email:

Telefon:

Datum:

An: DHS Versicherungsmakler GmbH & Co. KG  

Bankplatz 7a

38100 Braunschweig

TEL  +49 (531) - 24 25 4-0

FAX  +49 (531) - 24 25 4-54

EMAIL  info@dhs-makler.de
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