Schadenanzeige Sachversicherung




[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Feuer	|_| Elementar	|_| Diebstahl	|_| Wasser
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Text85]|_| Glas	|_| Wertsachen	|_|      

[bookmark: Text140]Dienststelle/Abteilung:      

1.	Versicherungs-Gesellschaft  (wird von Five ausgefüllt)	Police Nr.
[bookmark: Text2][bookmark: Text3]	     	     

2.	Versicherungsnehmer  Finanzverwaltung des Kantons Graubünden, Steinbruchstrasse 18, 7001 Chur
	3.	Wann hat sich das Schadenereignis
 	zugetragen?
	[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Am       	um          Uhr

	4.	Schadenort
	[bookmark: Text12][bookmark: Text13]Ort:       	Strasse:      

	5. Schadenhergang 
[bookmark: Text14]	     

	6. Welche Gegenstände sind vom Schaden betroffen?

	6.1	Fahrhabe (bewegliche Sachen)
Beschreiben Sie die Art des Schadens genau und legen Sie allfällige Reparaturofferten bei.
	Geschätzter Schaden
	Entschädigung
(leer lassen)
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	6.2.	Gebäude/Gebäudeteile

	Stockwerk
	Raum
	Art der Beschädigung
	Rep.-Kosten ca.
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	7. Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen Gegenstände/Werte
[bookmark: Text106]Bewegliche Sachen: 	     
[bookmark: Text107]Gebäude:	     

	8. Sind die vom Schaden betroffenen Gegenstände/Werte noch anderweitig versichert?
[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Text108]Bewegliche Sachen	|_| nein	|_| ja, Gesellschaft      
Gebäude	|_| nein	|_| ja, Gesellschaft      

	9. [bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]Wer hat den Schaden verursacht?	|_| Angestellter	|_| Drittperson
[bookmark: Text109]Name und Adresse:      
Besitzt der Verursacher eine Haftpflichtversicherung?
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Text110]|_| Nein	|_| Ja, Gesellschaft      

	10. Wem haben Sie den Schaden gemeldet? (Feuerwehr, Polizei, Fundbüro usw./evtl. Anzeigebestätigung beilegen)
[bookmark: Text111]Meldung erfolgte durch: (Name/Vorname)      
[bookmark: Text112]Meldung erfolgte bei:      
[bookmark: Text113]Datum der Anzeige:       

	Ort und Datum:		Name:
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