
 

Firma

Name, Vorname

PLZ                  Ort                                                            Straße und Hausnummer

Telefon                                                       E-Mail

Angaben zum Gerät und zum Gerätestandort

Vertragsnummer                                       Gerätenummer                              Hersteller

PLZ                  Ort                                                            Straße und Hausnummer

Schadensmeldung

Allianz Schadensmeldung Defibrillatorversicherung
AL

L2
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30
32

3S
1

,

Definetz e.V. - Vorsitzende: Dr. Christian Fastenrath, Friedrich Nölle - Friedrich Ebert-Straße 75 - 59425 Unna 
Registergericht: Hamm Registernummer: VR 1913 - gemeinnützig lt. Bescheid des FA Hamm vom 07.09.2020

Angaben zum Schaden

Datum                                    Uhrzeit                 voraussichtliche Kosten in Euro

Beschreibung des Hergangs: 

Anlagen:  O Fotos     O Anschaffungsbeleg     O Kostenvoranschlag     O polizeiliche Anzeige     O Rechnung

Datum                                                                      Unterschrift


