               Kochinke & Partner

               Versicherungsmakler GmbH
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               ———————————

               Leipziger Straße 10

               04860 Torgau

               Telefon: 03421 715566

                             03421 904316

               Telefax: 03421 715567

               E-Mail: kochinke-partner-vm@t-online.de


Schadenanzeige zur Betriebshaftpflichtversicherung

	Versicherungsnehmer:
	Versicherer:



	Telefon:
	

	Telefax:
	

	E-Mail:
	

	Versicherungsschein-Nr.:

	Zuständig bei Kochinke & Partner:

	Schadentag (Datum/Uhrzeit):

	Schadenort:

	Anspruchsteller (AS):

	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	Sind bereits Ansprüche gestellt worden?   ( nein   ( ja, mündlich   ( ja, schriftlich (bitte beifügen) 

	Schadenhergang:______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	voraussichtliche Schadenhöhe:                                              EUR

	Ist die Schadenzahlung bereits veranlasst?             ( nein     ( ja

	Bankverbindung für die Entschädigung:

	Bankleitzahl:                                              Konto-Nr.: 

	Kontoinhaber, falls nicht VN:


_________________________________            _________________________________

Datum, Unterschrift Kochinke & Partner             Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer

