
Schadenanzeige – Allrisk-Versicherung


	

	
	
	
	
	Willis-Kunden-Nr.:      

	
	
	
	
	Versicherungsschein-Nr.:      

	
	
	
	
	Schadennummer Willis:      

	
	Willis GmbH & Co. KG
	
	
	Schadennummer Versicherungsnehmer:      

	
	     
     
     
     
	
	Name/Stempel des Versicherungsnehmers:

	
	
	
	     
 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.):
	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja,      %

	Schadentag:
	
	Uhrzeit:
	
	Schadenort:
	

	      
	
	      
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Schaden-

hergang:
	Wie ist der Schaden entstanden? (Genaue Beschreibung). Evtl. gesondertes Blatt beifügen. 
	

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Polizeiliche
Meldung:
	Sofern der Schaden polizeilich gemeldet wurde: 
	

	
	Polizeidienststelle:      
	

	
	Tagebuch-Nr.:
	     
	Aktenzeichen:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Schaden-

Umfang:
	Vom Schaden betroffene Sachen:
	
	Schadenhöhe: EUR
	

	
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Evtl. Schaden-verursacher:
	Wenn der Schaden von einer Dritten Person verursacht wurde:
	

	
	Name/Firma:
	     
	

	
	Straße:
	     
	

	
	PLZ/Ort:
	     
	

	
	Telefonnummer:
	     
	

	
	
	
	

	Zahlung der 

Entschädigung:
	Kontoinhaber:
	     
	

	
	Kontonummer:
	     
	Bankleitzahl:
	     
	

	
	Name und Anschrift

des Geldinstituts: 
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.
	

	Alle Fragen sind wahrheitsgemäß nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollständige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.
	

	     
	
	     
	
	
	

	Ort
	 
	
	Datum
	Unterschrift
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