SICHERHEIT AUS LEIDENSCHAFT

SACH-SCHADENANZEIGE Rvm
> Bitte per E-Mail an: formular@rvm.de oder per Fax: +49 7121 923-200

lhre interne Schadennummer:

Versicherungsscheinnummer:
Ilhre E-Mail-Adresse:

VERSICHERUNGSNEHMER

Name/Firma:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Vorsteuerabzugsberechtigt? OlJa O Nein

SCHADENART

O Feuer QO Leistungswasser QO Sturm/Hagel
O Einbruchdiebstahl QO Sonstiges:

SCHADENDETAILS

Schadentag: Schadenuhrzeit:
Schadenort:

Was wurde beschadigt? (Bitte ggf. Fotos beifligen):

Schadenhohe (geschatzt): EUR

Bitte beachten Sie, dass die beschadigten Teile zur Beweissicherung bis zur endgiiltigen Schadenregulierung aufzubewahren
sind!

SCHADENSCHILDERUNG
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SICHERHEIT AUS LEIDENSCHAFT

SACH-SCHADENANZEIGE Rvm
> Bitte per E-Mail an: formular@rvm.de oder per Fax: +49 7121 923-200

ZEUGEN/POLIZEI

Name und Anschrift von Zeugen:

Polizeilich aufgenommen? O Ja O Nein

Tagebuch-Nr. und Dienststelle:

SCHADENABWICKLUNG

Wer kann zum Schaden weitere Auskunft geben?
Wo kann besichtigt werden?

Ansprechpartner:

Telefon: Fax:
E-Mail:

AUF WELCHES KONTO SOLL DIE ENTSCHADIGUNG UBERWIESEN WERDEN?

Konto/IBAN:
BLZ/BIC:
Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Datum:

Unterschrift:

Gesonderter Hinweis zu § 28 Versicherungsvertragsgesetz: Vorsatzlich falsche oder unwahre Angaben kénnen den vollstén-
digen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlassig falsche oder unwahre Angaben eine — der Schwere ihres Verschul-
dens entsprechende — Kiirzung der Versicherungsleistung zur Folge haben, es sei denn, diese Angaben werden weder fir
die Feststellung des Versicherungsfalles noch flir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
urséchlich. Die zuletzt genannte Einschrénkung gilt nicht, wenn die falschen oder unwahren Angaben von |hnen arglistig
gemacht werden.
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