[0 Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. beim Ausfiillen mit Acrobat Reader einmal anklicken!

Schadenmeldung fiir Zuhause & Gliicklich Wohnungs- und Wohnungsplusversicherung, Haushaltversicherung,
Glasbruchversicherung

Polizzennummer/Schadennummer

Polizzennummer (unbedingt angeben) Schadennummer (wenn bekannt)

Versicherungsnehmer(in)
Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname Telefonnummer (tagsuber)
Postleitzahl Ort, StralRe, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur
Allgemeine Fragen E-Mail
Hat sich das Schadenereignis an O ia
oben angefihrter Anschrift ereignet? .

O nein O

Wo? (Anschrift)
Wann hat sich der Schaden ereignet
bzw. wann ist der Schaden entstanden? 0 Datum:

Liegt zu diesem Schadenfall ein

Fremdverschulden vor?
Name und Anschrift - wenn bekannt auch Haftpflichtversicherer und Polizzennummer

Besteht zu diesem Schaden eine

weitere Versicherung bei einer

anderen Gesellschaft? Wo? (Versicherungsgesellschaft und Polizzen-Nr.) Welche Versicherungssparte?

Wurde fremdes Eigentum betroffen?

Bei wem? (Name, Anschrift)
Sind Sie zu diesem Schaden

O O OO0O0O00a0
= : .
]

vorsteuerabzugsberechtigt? nein O ja [O teilweise, zu %
Wie soll die an Versicherungsnehmer (wie oben)  [] Reparatur-Firma (It. Rechnung) per Post-
Entschadigungsleistung O ;
anweisung
erfolgen?
Kontonummer bei Bankleitzahl
Wie ist der Schaden entstanden? 0 wind, Zugluft [0 ungeschicklichkeit [ Hagel O Kinder [ sonstiges
Was firr Glas wurde beschadigt? [0 Fenster [ Tur [0 Glasplatte [ Spiegel [ Neonanlage [ Auslage
O Sonstige Verglasung (Welche?)
Bitte auch die Grol3e angeben. Hohe/Breite:
Reparaturkosten: EUR O beiligender Rechnung

Der/Die Versicherungsnehmer(in) bestatigt durch seine/ihre Unterschrift, dass alle Angaben zu diesem Schadenfall der Wahrheit entsprechen.
Ich erméachtige die UNIQA Sachversicherung AG, Erhebungen durchzufiihren, Auskinfte aller Art bei Personen und Behdrden (Polizei,
Gendarmerie, Gerichten usw.) einzuholen, Einsichten in die Akten zu nehmen sowie Abschriften anzufertigen.

Ort, Datum Unterschrift: Versicherungsnehmer(in)
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