versicherungs-
« finanzkontor

Schadenmeldung Feuerversicherung
(Aufraumkosten)

Versicherungsnummer: 2569766

Versicherungsnehmer: Landesverband der Gartenfreunde Bremen e.V.
Johann-Friedrich-Walte-Str. 2, 28357 Bremen

Versicherer: NV-Versicherungen VvaG, Neuharlingersiel
Name des Vereins

StralRe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon tagstber privat

Eigene Bankverbindung IBAN

Name des Kreditinstitutes

Geschadigte/r Pachter/in:

Name/Vorname

Stralle/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon tagstber privat

Es besteht O keine Kleingartenversicherung
[0 eine Kleingartenversicherung/Wochenendhauspolice
bei:
Versicherungs-Nr.:

Datum des Schadens Uhrzeit

Schadenort




versicherungs-
« finanzkontor

Hergang/Schadenhéhe

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? [ ja O nein

Polizeidienststelle:

Tagebuch-Nr.

Die Forderungen wurden abgetreten an das Entsorgungsunternehmen.
Die Endabrechnung des Entsorgungsunternehmens ist beigefigt.

Die Versicherung des Pachters/der Pachterin wurde Uber den Schaden informiert.

O o o o

Die Versicherung des Pachters/der Pachterin Gbernimmt einen Teil des Schadens in
Hoéhe von Euro

Ort/Datum Unterschrift

Bitte zusammen mit allen Belegen und Unterlagen senden an:

Per Post: versicherungs- und finanzkontor friedrichs gmbh
GroRe Fischerstr. 2, 28195 Bremen

Per Telefax: 0421 /1 80 91

Per E-Mail: service@versicherungskontor.net
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