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HOESCH & PARTNER®

VERSICHERUNGSMAKLER

Hoesch & Partner GmbH
Versicherungsmakler
Schadenmanagement
Riisterstrafie 1

60325 Frankfurt am Main

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

StraRe

Plz, Ort

Telefon/Mobil

Versicherungsnummer

Schadenanzeige fiir Wohngebiudeversicherung

per Fax an 069 — 727375 oder E-Mail an schaden@hoesch-partner.de

Schadenart

O Feuer, Blitzschlag, Explosion O Sturm, Hagel O Glas O Elementar O Vandalismus O Mietverlust

O Leitungswasser, Sprinklerleckage

Schadenort (genaue Bezeichnung, PLZ, Ort, StraRe/Hausnr., Etage, Rdumlichkeiten)

Schadendatum (Tag, Monat, Jahr, Uhrzeit)

Schadenschilderung und beschidigte Sachen (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Beschidigte Sachen wurden eingebracht O vom Mieter Ovom Eigentiimer

Anlage: Rechnung Fotos Kostenvoranschlag Sonstige

beigefiigt O O O |

wird nachgereicht a O O m|

Zahlungen sollen Giberwiesen werden an Vorsteuerabzugsberechtigt Oja Onein
Kontoinhaber ! Kontonummer

Geldinstitut

Bankleitzahl

Unterschriften/Zuzahlungen

Der Versicherungsnehmer ist fiir Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person sie nie-
derschreibt. Wer vorsitzlich unrichtige oder unvollstindige Angaben macht, verliert seinen Versicherungsschutz auch dann, wenn dem

Versicherer durch diese unrichtige oder unvollstindige Angabe kein Nachteil entsteht.

Ort Datum Telefon

Unterschrift Versicherungsnehmer

Hoesch & Partner GmbH - Zentrale: Riisterstrafle 1 - 60325 Frankfurt am Main - Telefon 069 - 7170 70 - Fax 069 - 72 73 75 - info@hoesch-partner.de

www.hoesch-partner.de / Bankverbindung: Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG - KTO 8371962 -

AG Frankfurt am Main - HRB 77784 / Mitglied im Verband Deutscher Versicherungsmakler e.V.

BLZ 70020270 | Geschiftsfithrer: Dipl.-Kfm. Carlos Reiss
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