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 Versicherungsbüro Nummer

Policennummer  Name und Adresse (oder Stempel) 

KBFV-Nummer
............................................................................................................................................................    ................................................................................................................................

Nummer der Schadensakte 
.................................................................................................................................

 
Zeichen Agent

........................................................................................................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................  ...............................................................

Versicherter

nofeleT mrofsniereV redo -stfahcslleseG ,emanroV dnu emaN

  ......................................................................................................................................................

esserdA-liaM-E remmunsuaH dnu eßartS

  ......................................................................................................................................................

rentraphcerpsnA edniemeG edniemeglieT ZLP

  ......................................................................................................................................................

  :tsi .tSwM eiD tutitsniznaniF remmunotnoK ■ nicht absetzbar
  ■ teilweise absetzbar zu ...............  %
  ■ vollständig absetzbar

 Schadensfall

■ Feuer und ähnliche Gefahren ■ Naturkatastrophen ■ Allgefahren spezifische Gegenstände

■ Kontakt und gleichartige Gefahren ■ Diebstahl ■ Werte

■ böswillige Beschädigung ■ Betriebsausfall ■ Tiere

■ Wasser und Heizöl ■ HP Gebäude ■ Änderung der Umgebungsfaktoren

■ Glasbruch und gleichartige Gefahren ■ Rechtsschutz Gebäude ■ andere

■ Sturm und gleichartige Gefahren 

Datum des Schadensfalls:  .................................................................................................................................................  Uhrzeit :  ............................................................

Ort des Schadensfalls:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Protokollnr.:  ..............................................................................................................................................................................................  Erstellt von:  ...................................................................................................................................................................................

Ist der Schaden in einer anderen Versicherung versichert?   ■ ja   ■ nein

Wenn ja, Name der Versicherungsgesellschaft, Policennummer und gegebenenfalls das Zeichen der Schadensakte:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Andere beteiligte  Parteien

Sind andere Parteien beteiligt?   ■ ja   ■ nein

1.Name, Adresse und Telefonnummer:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Eigenschaft:  ■ haftbarer   ■ Geschädigter   ■ Eigentümer   ■ Mieter   ■ Nachbar   ■  andere

 Name der Versicherungsgesellschaft, Policennummer und gegebenenfalls das Zeichen der Schadensakte:

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Name, Adresse und Telefonnummer:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Eigenschaft:  ■ haftbarer   ■ Geschädigter   ■ Eigentümer    ■ Mieter    ■ Nachbar    ■  andere

 Name der Versicherungsgesellschaft, Policennummer und gegebenenfalls das Zeichen der Schadensakte:

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Schadensmeldung Police Eigentum

BIC : 

IBAN : 

Sitz der Gesellschaft: KBC Versicherungen AG – Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – België
MwSt. BE 0403.552.563 – RJP Leuven – CBFA 038571 A – IBAN BE43 7300 0420 0601 – BIC KREDBEBB
Unternehmen zugelassen für alle Zweige unter Kode 0014 (K. E. 4. Juli 1979, B. St. 14. Juli 1979).
Ein Unternehmen des KBC-Konzerns

www.wolff-kbc.
be

www.wolff-partners.be
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 Ursache und Umstände

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Beschreibung und Schätzung des Schadens

Beschreibung des Schadens an den beschädigten Sachen Sachen (*) Versicherungsschutz (**) Schadensabschätzung
(Wenn möglich mit Marke, Typ, Baujahr und Seriennummer)

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................   .....................................................................   ......................................................................  ...........................................................................................................

 
     

Franchise:   .........................................................................................

 Gesamt:  .........................................................................................

(*) Tragen Sie bitte den entsprechenden Buchstaben für G(ebäude), Mo(biliar), Ma(terial), H(andelsware), T(iere), W(erte) ein.

(**) Kreuzen Sie an, wenn der Gegenstand noch unter die Garantie des Herstellers oder Lieferanten fällt.

Wenn ja: Geben Sie bitte den Namen, die Adresse und die Telefonnummer der Firma an:

Gegenstand 1:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Gegenstand 2:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Die Reparaturen werden ausgeführt von: (Name, Adresse und Telefonnummer)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wichtig:

Es ist möglich, dass wir noch einen Experten beauftragen. Deshalb ist es wichtig, dass die beschädigten Sachen für eine eventuelle Begutachtung aufbewahrt werden.
Wo und bei wem kann die eventuelle Expertise ausgeführt werden?

Name, Adresse und Telefonnummer: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum:  ..............................................................................................................................

Anlagen:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

KBC Versicherungen möchte gemeinsam mit anderen Versicherern dem Betrug und Missbrauch von Versicherungen entgegentreten. Zu diesem Zweck können wir 
Angaben in einer KBC-Datenbank speichern und sie Datassur E.S.V. mitteilen. Sie werden hierüber in Kenntnis gesetzt und erhalten die Möglichkeit, bei Datassur, de 
Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel, die Einsicht oder Berichtigung der mitgeteilten Angaben zu beantragen.
Mit Fragen zur Art und Weise, wie wir den Schutz Ihres Privatlebens gewährleisten, können Sie sich an die Datenschutzabteilung von KBC Versicherungen wenden. Dort 
können Sie die verarbeiteten Daten auch einsehen und eventuelle Fehler verbessern lassen.

Unterschrift des Vermittlers, Unterschrift des Versicherten,

www.wolff-
kbc.be

www.wolff-partners.be


