
 

Neuschaden-Fax-Meldung 
 
Absender Empfänger 

 

Versicherungsmehrfachagentur 

Jens Riesinger  

Heinrich-Gade-Str. 1 

 

31582 Nienburg 

Fax 05021-91 49 05 

  
Art des Schadens 

� Kraftfahrzeughaftpflicht 

� Kraftfahrzeug-Kasko 

� Privathaftpflicht 

� Tierhalterhaftpflicht 

� Haus/Grundbesitzerhaftpflicht 

� Hausrat 

� Wohngebäude 

� Glas 

� Einbruchdiebstahl 

� Sonstiges 

 

 

Schadentag                   ..................................................... Uhrzeit ................................... 

 

Versicherungsnummer ...................................................................................................... 

 

 

Versicherungsnehmer  ...................................................................................................... 

 

Telefon                        ....................................................................................................... 

 

Geschädigter/Sonstige ....................................................................................................... 

 

Telefon                        ........................................................................................................ 

 

Kurze Schilderung      ........................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

  

 

 

________________        _________________________ 

Datum        Unterschrift 


