o] VORARLBERGER Vorarlberger A 6900 Bregenz Postfach 320

LANDES- Landes-Versicherung ~ BahnhofstraBe 35 viv@vlv.at
j_ak Versicherungsverein Telefon 05574/412-0  www.vlv.at
VERSICHERUNG auf Gegenseitigkeit Fax 05574/412-99 DVR 002 7995

Sachschaden-Anzeige/Quittung - Rahmenvertrag Di6zese Feldkirch

[ Brand, Blitzschlag, Explosion [] Leitungswasser [Isturm
[ (Einbruch-) Diebstahl, Beraubung, Graffiti O Glasbruch |
Pol. Nr.: 60288564 Schaden-Nr.:

Versicherungsnehmer: (Vor- u. Zuname) Diézese Feldkirch

Ansprechpartner: Lins Herbert Telefon: 05522/3485-403

Allgemeine Fragen

Schadentag: Uhrzeit:

Schadenort/Objekt/Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

Besteht eine Mitversicherung? |:|ja [ nein Gesellschaft/Pol.Nr.:

Wie ist der Schaden entstanden? (Schilderung des Schadenherganges)

Betroffene Gegensténde/Entschadigungsberechnung
(Falls Fotos vorhanden, bitte beilegen; bei beweglichen Sachen: Marke, Anschaffungsdatum und Kaufpreis)

Schaden an E-Geraten (techn. Gebrauchsguter)

Beschadigte E-Gerate Fabrikat Type und Nummer Baujahr seinerzeitiger
z. B.: TV-Gerat z. B.: Phillips z. B.: Color 27CE / 3290/10 Anschaffungspreis
NICHT die Seriennummer

eingeschaltet
ja/nein

(Voraussichtliche) Schadenhéhe: EUR

Ist Vorsteuerabzug méglich? Cnein Oija Oteilweise zu %

Wurde auch fremdes Eigentum vom Schaden betroffen?

[nein Oia Eigentiimer:

Diebstahl, Beraubung

a) Auf welche Weise gelangte der Téater in das Gebaude und in die Versicherungsraumlichkeiten?

b) Sind Schaden am Geb&ude bzw. an der Einrichtung entstanden?

c) War das Objekt zum Tatzeitpunkt ~ [Jbewohnt? Junbewohnt?

d) Aus welchen Raumen wurden Gegenstande entwendet? Wie waren die Gegenstande verwahrt?




Glasbruch Beschadigt wurde:

Rep. Rechnung [ liegt bei O folgt

Anmerkung:

|:| VN/Versicherter wiinscht keine Reparatur durch VLV-Partnerbetriebe.

Uberweisungsadresse (Name, Anschrift des Empfangers):

[ Ich wiinsche die Auszahlung auf

Konto Nr. bei der

BLZ:

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Es wird der Vorarlberger Landes-Versicherung freigestellt, in

meinem/unserem Namen, Auskiinfte aller Art bei Personen und Behérden (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.) einzuholen, Einsicht in alle bezugha-
benden Akten zu nehmen und Kopien davon anfertigen zu lassen.

GemaB § 67 VersVG gehen durch die Zahlung dieser Entschadigung samtliche Rechte und Anspriiche des Geschadigten gegenuber Dritten
bis zur Hohe des Entschadigungsbetrages auf die Vorarlberger Landes-Versicherung VaG tber.

Ort, Datum Versicherter Versicherungsnehmer

Schadenreferent
Heinzle Stefan

Telefon 05574/412-1821
Fax 05574/412-98

E-Mail stefan.heinzle@vlv.at

3229 2011/12
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