AUFTRAG

Vitamenz-Vertrieb

Telefon: (0234) 29 88 58 78

Wolfgang Menzel Telefax: (0234) 29 88 58 76

GaubBstralie 50 Mobil: (0179) 2 02 00 48

44879 Bochum E-Mail: info@yvitamenz.de
Auftraggeber: Ort/Niederlassung:

Sachbearbeiter/in: E-Mail:

Telefon: Telefax:

Schadensnummer: Schadensdatum:

O Hausrat ohne Sengschaden O Privathaftpflicht
O Hausrat mit Sengschaden € % O sonstige Haftpflicht
VN (Versicherungsnehmer): AST (Antragsteller):

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Stra3e: Strafe:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel: Mobil: Tel: Mobil:

Ort der Reinigung/Reparatur: (nur wenn nicht identisch mit Anschrift von VN/AST):

[0 Polstermobel
0 Holzmobel

O Laminatboden
[ Parkettboden
O Teppichboden
O Korkboden

O PVC-Boden

Was soll gemacht werden?

O Reparatur/Reinigung mit Kurzgutachten

O sonstige Bodenbelege

O Teppiche

O Orientteppiche

O Stein (Tisch, Treppe, Boden)
O KFZ (Autoinnenraum)

O KFZ (auBen)

O Kurzgutachten (Vorschiaden, Alter, Preis, Plausibilitét, Zeitwert, KVA wenn vorhanden)

O Reparatur/Reinigung

Schadensfall (bitte schildern):

Bitte senden Sie mir die Unterlagen per O Briefpost, per O Telefax mit Seiten

oder per O E-Mail zu.

Datum

Unterschrift/Stempel

[PDF-Ausfiillformular: 1) Klicken Sie in die jeweiligen Felder bzw. in die Késtchen. 2) Fiillen Sie die Felder
aus. 3) Speichern Sie das Dokument 4) Drucken Sie das Formular aus oder senden es per E-Mail.]
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