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Schadenanzeige Einbruchdiebstahl und Raub

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

ARWO Versicherungsservice GmbH

Konrad-Adenauer-Str. 25
50996 Koln

Telefon-Nr. tagsiber:

Vertrags-Nr.:

Schadentag:

Telefax: 0221/ 60 60 83 - 79

O Einbruchdiebstahl O Raub

Schadenort:

Wann haben Sie den Schaden
bei der Polizei gemeldet?

am:

Polizeidienststelle:

Aktenzeichen:

Hat die Polizei eine gleichlau-
tende Schadenaufstellung
erhalten?

O ja O nein

Falls noch nicht geschehen, bitte sofort nachholen!

Eingebrochen / eingestiegen? Wodurch?

O ja, Welche?
Einbruchspuren

O nein

Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens
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Was ist vom Schaden betroffen? (Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt zur Schadenaufstellung)

O bis€ 500,-- O bis € 1.500,--

Unverbindliche Schadenhthe O bis € 2.500,-- O bis € 5.000,--
Oca. €

O Wertsachen wurden

entwendet

In welchen Behéaltnissen

befanden sich die Sachen?

Waren die Behaltnisse ver- Oja O nein

schlossen?

Wie wurden sie gedffnet?

O gewaltsam

O mit richtigem Schlissel

Waren die Behdltnisse gegen
Wegnahme gesichert?

O ja, und zwar

O nein

O Der richtige Schlissel
wurde benutzt

Wo befand sich der Schlissel?

Wie gelangte der Téater in
seinen Besitz?

Bankverbindung

Institut

Kontoinhaber

Kontonummer
Bankleitzahl
Sind Sie vorsteuerabzugs- : :
berechtigt? Hja Ll nein
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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