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Wiirttembergische Gemeinde-Versicherung a.G.
Besucher/Tiefgarage: Feinstrafie 1 — Ecke Tiibinger Strafe, 70178 Stuttgart

Paostanschrift: 70164 Stuttgart, Tel. 0711 1695-1960, Fax 0711 1695-6001
Hauptverwaltung: Tubinger Strae 55, 70178 Stuttgart
Internetadresse: www.wgv.de
E-Mail: kommunal@wgv.de
Name und Anschrift des Versicherungsnehmers: Ansprechpartner: Telefor-Nummer:

| | L

Fax-Nummer; E-Mail-Adresse:

-
| | | ]

Bankverbinding des Versicherungsnehmers:

Bankinstitut: IBAN [ Konto-Nr.: BIC / Bankleitzahl:

Mitglieds-Nummer: Vertrags-Nummar; Schaden-Nummer:

P | v | [s ]
Schadena nzeige Bitte Sparte angeben

[T Ausstellungs- [1 Transport- [ Schliisselverlust- [ ] Sonstige Versicherung

Vorsitzlich unrichtige oder unvollstindige Angaben fiihren regelmiflig zum Verlust des Versicherungs-
schutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Wann ist der Schaden entstanden? Wa ist der Schaden eingetreten?
Datum: Uhrzeit: O, Strafe, Hausnummer oder Flurstiick, Stockwerk, faum usw.:

[ ||

Wie hat sich der Schadenfall zugetragen? (Bitte schilderm Sie den Schadenherzang und Schadenumfang mit allen wichtigen Begleitumstanden.)

Beschidigte Sachen Eigentiimer der Sachen Wiederbeschaffungs-/
Instandsetzungskosten in EUR

Welche Polizeidienststelle/Staatsanwaltschaft bearbeitet den Fall?
Name, Anschrift, Tel, -Nr.: Tagebuchnummer/ Aktenzeichen:

| il |

Ist der Schaden aufdas Fehlverhalten/Verschulden eines Dritten zuriickzyfihren? D ja D nein

Begrﬂn_d_u ng: Name und Anschirift des Schadenverursachers
Ist der Schadenverursacher haftpflichtversichen? D ja D nein
Ggl, Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nummier

| il |

Sind die vom Schaden betioffenen Sachen noch anderweitig versichert? l:l ja D nein
Gaf. Name unid Anschrift der Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nummer

I | | |

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ? D ja D nein

| Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemifl und vollstindig beantwortet. ]

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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