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Schadenanzeige II ERZBISTUM
Elektronik-Versicherung PADERBORN

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriick an Versicherungsnehmer

Funk Hospital-Vers.makler GmbH Erzbistum Paderborn

Niederlassung Bielefeld Erzbischéfl. Generalvikariat

Philipp-Reis-Platz 1 a Bereich Finanzen

33602 Bielefeld Domplatz 3

33098 Paderborn

versicherungen.erzbistum-paderborn@funk-gruppe.de

Ansprechpartnerin/Telefon bei Fragen

FUNK-NR. FUNK-Schaden-Nr. Versicherungsschein-Nr.
01950953 0000/2 7-0000 S76545602

I Angaben zum Schaden

Schadendatum Voraussichtliche Schadenhdhe

€
Schadenursache/Schadenhergang*) (ggf. gesondertes Blatt beifiigen)
*) Bitte reichen Sie uns Schadenbilder sowie die urspriingliche Anschaffungsrechnung ein.
vom Schaden betroffenes Gerat urspriinglicher Neuwert*)

€
DIEBSTAHL (Bitte polizeiliche Meldung beifligen.)
Meldung an Polizei erfolgte am Polizeidienststelle
Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft Tagebuch-Nr.

1/2

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Sitz: Hamburg, Amtsgericht Hamburg (HRB 66483) | Valentinskamp 20, 20354 Hamburg | Geschaftsfihrung: Dr. Alexander Klein,
Dario Koch, Mathias Lenschow, Bernhard C. Schwanke, Johann Ulferts | USt-IdNr. DE216538744 | funk-gruppe.com
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Schadenanzeige IrE RZBISTUM
Elektronik-Versicherung PADERBORN
REPARATUR

Wann wird repariert?

Reparaturfirma Ansprechpartnerin und Telefonnummer

B Bankverbindung

Kontoinhaber*in (falls nicht Versicherungsnehmer)

Kreditinstitut BIC / SWIFT

IBAN (bitte in 4er-Blocken eintragen)

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Uja [ nein

B Wichtige Hinweise

Bitte stimmen Sie MalRnahmen zur Schadenminderung/-beseitigung und bezlglich einer evtl. erforderlichen Besichtigung des Schadens
durch den Versicherer im Vorwege mit der Funk Gruppe ab. Zur Beweissicherung heben Sie bitte die ausgewechselten Schadenteile
witterungsgeschiitzt und gekennzeichnet bis zur Besichtigung durch den Versicherer oder bis zur Schadenabrechnung auf. Bitte informieren
Sie ggf. auch lhre Service-/Reparaturfirma entsprechend.

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen getatigt. Bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben kénnen
auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes filhren, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil erwachst.

Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der
Européischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch Uber-
senden wir diese Informationen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift
Formular zuriicksetzen Formular drucken
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