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Sachversicherung

Police-Nr.Schadenanzeige

Versicherungsnehmer

ZivilstandGeb.-DatumName / Vorname

Firma PC- oder Bankkonto

Bank / Filiale
in

Beruf / Betrieb

MWST-pflichtig nein

MWST-Nr.Strasse

neinSind Sie Rechtsschutz versichert? jaPLZ / Ort

MobilTel. P. Wo?

MobilTel. G.

E-Mail Ist der Fall gemeldet? neinFax

Schadenereignis

.

QualiRisk AG
Postfach 175 Liestal

Tel. 061-927 97 97
Fax 061-927 97 98

www.qualirisk.ch
info@qualirisk.ch

Versicherungs-Gesellschaft

Hergang (bitte auch ausfüllen, wenn Polizeirapport erstellt)

Skizze

Zeugen

MobilTel. P.Name / Vorname

MobilTel. G.Strasse

E-MailFaxPLZ / Ort

Beschädigung oder Entwendung von Sachen, (auch von Tieren)  Aufstellung der betroffenen Sachen

Gegenstände/Sachen Verm. SchadenhöheArt der Beschädigung

ja

ja

Zeit (0-24)Datum

Ort und Strasse

amtliche Tatbestandsaufnahme nein ja

Durch wen?



Möchten Sie sonstige Angaben machen?

Der Versicherte ermächtigt die QualiRisk und die auf Seite 1 erwähnte Versicherungs-Gesellschaft, Daten zu bearbeiten, die sich aus der Schadenabwicklung erge-
ben. Ferner werden die QualiRisk und die auf Seite 1 erwähnte Versicherungs-Gesellschaft ermächtigt, bei Amstellen und Dritten sachdienliche Auskünfte einzu-
holen sowie in amtliche und gerichtliche Akten Einsicht zu nehmen. Diese Einwilligung gilt unabhängig von der Übernahme des Schadenfalles. Die QualiRisk und
die auf Seite 1 erwähnte Versicherungs-Gesellschaft wird im Falle eines Rückgriffes auf einen haftpflichtigen Dritten ermächtigt, die für die Durchsetzung des Re-
gressanspruches erforderlichen Daten dem haftpflichtigen Dritten bzw. dessen Haftpflichtversicherer mitzuteilen. Die Unterzeichnenden haben das ihnen gesetzlich
zustehende Recht, die sie betreffenden Daten einzusehen und die Einwilligung zur Datenbearbeitung jederzeit zu widerrufen.

Unterschrift des VersicherungsnehmerOrt und Datum

QualiRisk AG
Tel. 061-927 97 97
Fax 061-927 97 98

www.qualirisk.ch
info@qualirisk.ch

Beschädigung oder Entwendung von Sachen, (auch von Tieren)  Aufstellung der betroffenen Sachen

Gegenstände/Sachen Verm.SchadenhöheArt der Beschädigung

Teil, Stockwerk Verm.SchadenhöheArt der Beschädigung

Schäden am Gebäude oder festen Einrichtungen?  Aufstellung der betroffenen Sachen

 Reparateur/Ersatz bei

 Reparateur/Ersatz bei


	Texteingabe6: 



	Texteingabe1: 



	NameVornarne: 
	GebDatum: 
	Zivilstand: 
	Firma1: 
	PC_oder_Bankkonto: 
	BerufBetrieb1: 
	BankFiliale_in: 
	Strasse1: 
	Gruppe1: Off
	Strasse2: 
	MWSTNr: 
	P11Ort: 
	Sind_Sie_rechtsschutzvers: Off
	Tel_P: 
	Mobil1: 
	WO: 
	Tel_G: 
	Mobil2: 
	Ist_detFaii_gemeldet: 
	Fax: 
	EMail: 
	Gruppe2: Off
	Datum: 
	Zeit_O24: 
	Ort_und_Strasse: 
	Amtliche_Tatbestandsaufna: Off
	Durch_wen: 
	Texteingabe2: 
	Formulargrafik2: 
	Texteingabe4: 
	Texteingabe5: 
	Texteingabe7: 
	Texteingabe27: 
	Texteingabe13: 
	Texteingabe19: 
	Texteingabe34: 
	Texteingabe32: 
	Texteingabe33: 
	Texteingabe36: 
	Texteingabe37: 
	Texteingabe39: 
	Texteingabe41: 
	Texteingabe42: 
	Texteingabe43: 
	Texteingabe44: 
	Texteingabe45: 
	Texteingabe46: 
	Texteingabe47: 
	Texteingabe48: 
	Texteingabe49: 
	Texteingabe50: 
	Texteingabe51: 
	Texteingabe52: 
	Texteingabe53: 
	Texteingabe54: 
	Texteingabe55: 
	Texteingabe56: 
	Texteingabe57: 
	Texteingabe58: 
	Texteingabe80: 
	Texteingabe81: 
	Texteingabe82: 
	Texteingabe141: 
	Texteingabe83: 
	Texteingabe84: 
	Texteingabe85: 
	Texteingabe142: 
	Texteingabe86: 
	Texteingabe87: 
	Texteingabe88: 
	Texteingabe143: 
	Texteingabe89: 
	Texteingabe90: 
	Texteingabe91: 
	Texteingabe144: 
	Texteingabe92: 
	Texteingabe93: 
	Texteingabe94: 
	Texteingabe145: 
	Texteingabe95: 
	Texteingabe96: 
	Texteingabe97: 
	Texteingabe146: 
	Texteingabe98: 
	Texteingabe99: 
	Texteingabe100: 
	Texteingabe147: 
	Texteingabe101: 
	Texteingabe102: 
	Texteingabe103: 
	Texteingabe148: 
	Texteingabe104: 
	Texteingabe105: 
	Texteingabe106: 
	Texteingabe149: 
	Texteingabe107: 
	Texteingabe108: 
	Texteingabe109: 
	Texteingabe150: 
	Texteingabe110: 
	Texteingabe111: 
	Texteingabe112: 
	Texteingabe151: 
	Texteingabe113: 
	Texteingabe114: 
	Texteingabe115: 
	Texteingabe152: 
	Texteingabe116: 
	Texteingabe117: 
	Texteingabe118: 
	Texteingabe153: 
	Texteingabe122: 
	Texteingabe123: 
	Texteingabe124: 
	Texteingabe154: 
	Texteingabe125: 
	Texteingabe126: 
	Texteingabe127: 
	Texteingabe155: 
	Texteingabe128: 
	Texteingabe129: 
	Texteingabe130: 
	Texteingabe156: 
	Texteingabe131: 
	Texteingabe132: 
	Texteingabe133: 
	Texteingabe157: 
	Texteingabe134: 
	Texteingabe135: 
	Texteingabe136: 
	Texteingabe158: 
	Texteingabe137: 
	Texteingabe138: 
	Texteingabe139: 
	Texteingabe159: 
	besicirti_werden: 
	Texteingabe160: 
	Texteingabe161: 
	Texteingabe162: 
	Texteingabe3: 
	Texteingabe8: 


