Bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, Abhandenkommen von Sachen

Das Abhandenkommen von versicherten Sachen ist immer polizeilich zu melden!
Bitte reichen Sie der Polizei umgehend eine Liste der entwendeten Sachen mit Gerdtenummern
fur die Fahndung ein, informieren Sie zuséatzlich bitte den in Deutschland ansassigen Hersteller

bei dem Abhandenkommen von Gehausen und Optiken mit Geratenummern.

Folgende Unterlagen reichen Sie uns bitte ein:

1. Schadenanzeige

2. Bei Schaden in der BRD:

Angabe in der Schadenanzeige der zustandigen Polizeidienststelle mit Tagebuchnummer / AZ.

3. Bei Schaden im Ausland:

Bitte bringen Sie immer Polizeiberichte aus dem Ausland mit.

4. Bendtigen Sie Leihgerate fur Produktionen/Auftrage, so reichen Sie uns
bitte Kopien der Leihkostenrechnungen ein, sowie die Produktionsdaten der Jobs.

5. Bitte stellen Sie zur Beschleunigung der Schadenabwicklung eine detaillierte Liste der
gestohlenen Sachen auf.
Flgen Sie bitte die Kopien der Anschaffungsbelege der entwendeten Gerate bei.

Bitte vermerken Sie handschriftlich auf den Belegen die entsprechende Positionsnummer auf der
Liste, damit wir die Anschaffungsbelege den Positionen zuordnen kénnen.



Schadenanzeige Technik / Fotoapparate Versicherung

Per Mail an post@matthiessen.com oder per Fax 040 — 790 111 91

Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer Vor- und Zuname:

BITTE GEBEN SIE IHRE BANKVERBINDUNG FUR DIE SCHADENZAHLUNG AN

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Schadentag: Uhrzeit:

Schadenort:

Wie kam es zum Schaden? Wie wurde er bemerkt? Welches Ereignis hat den Schaden herbeigefihrt?
(Bitte genaue Schilderung, ggf. besonders Blatt verwenden).




Wer war Zeuge des Schadenereignisses, bzw. wer kann Auskinfte hierzu erteilen?

(Name/Anschrift/Telefon)

Haben Sie eine Umsatzsteuer ID ? Ja: Nein:

Bei Schaden durch Brand, Explosion, Einbruchdiebstahl, Diebstahl und Verkehrsunfall

Adresse der aufnehmenden Polizeistation:

Aktenzeichen/Tagebuchnummer:

Der Versicherungsnehmer bestatigt die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben und haftet flr die Richtigkeit und Vollstandigkeit.
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