GENERALI Generali Versicherung AG

Generaldirektion: Landskrongasse 1-3, 1010 Wien
Telefon: +43 (0)1 53 401-0

Schadenanzeige Sach/AIIgemeine Haftpfllcht oeh-versicherung.at@generali.com
Personendaten:
Polizzennummer: QOO-1810-4297
Kunde: Osterreichische Hochschilerinnen- und Hochschuilerschaft
Taubstummengasse 7-9
1040 Wien

Versicherte Person:
(Name und Anschrift)

Matrikelnummer: X] Studienblatt bzw. Inskriptionsbescheinigung liegt bei

Haushalt- bzw. Privat-
haftpflichtversicherung unter Polizzennummer
besteht bei

Telefon (8-16):
E-Mail:

Bei durch Kinder verursachten Schaden bitte Alter des Kindes angeben:

Daten liber den Vorfall:

Datum:

Uhrzeit:

Land:

Ort:

Zeugen: [lja [ nein

Behérdliche Aufnahme: [] ja (bitte Geschaftszahl anfiihren) [ nein

Schadenshergang:
Schildern Sie bitte den Ablauf des Vorfalls.

Beschadigte Sachen:
Welche fremden Sachen (auch Tiere) wurden beschadigt, Alter der Gegenstande, (bei Elektrogeraten auch Angabe
von Erzeugerfirma, Type, Baujahr). Wenn mdglich mit Fotos dokumentieren !

Wichtig: Ungefahre Schadenhéhe? Ablése: []ja [] nein
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Vorsteuerabzug: [lja [ nein [ teilweise, zu %
Geschadigte:
Nennen Sie bitte die geschadigten Personen mit Adresse und Telefonnummer, wenn méglich mit Geburtsdatum.

Name

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Verwandt/verschwagert mit dem

Vesicherungsnehmer ? (] nein []ja > Grad:

Schadenleistung mittels Uberweisung

IBAN:
BIC: Bank:
Kontoinhaber: [ ] Versicherte Person [] Anspruchsteller [] Sonstiger

Ich ersuche Sie hoflich, der Generali Versicherung AG zu gestatten, in alle diesen Vorfall betreffenden Akten bei der
zustandigen Behdrde (Polizei, Gendamerie, Gericht usw.) Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

Ort Datum Unterschrift
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