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 FORMCHECKBOX 
 per Fax: 02638-921-620    FORMCHECKBOX 
 per E-Mail: versicherung@polsterservice.de   FORMCHECKBOX 
 per Post


	
Auftraggeber:       FORMTEXT 

     


AG-Nr.: 


	

	
Sachbearbeiter/in:
     

     


Name

Vorname




     

     




	QUICK 24 - Eilauftrag:  FORMCHECKBOX 

	  Schaden-Nr.      

Schadentag:      



	
 FORMCHECKBOX 

AH-Schaden       FORMCHECKBOX 
 Transport-Schaden
        FORMCHECKBOX 
 Gefälligkeit versichert      FORMCHECKBOX 
 Allmählichkeit versichert
	
  SACH-Schaden:    FORMCHECKBOX 
 Hausrat          
 FORMCHECKBOX 
 Wohngebäude

    FORMCHECKBOX 
 Sengschäden versichert bis €      
 FORMCHECKBOX 
 Allmählichkeit versichert

	
 FORMCHECKBOX 

Polstermöbel


 FORMCHECKBOX 

Wohn-/ Holzmöbel


 FORMCHECKBOX 

Küchen- / Arbeitsplatten


 FORMCHECKBOX 

Teppichböden / PVC / Kork
	
 FORMCHECKBOX 

Parkett / Laminat


 FORMCHECKBOX 

Einzel-Orientteppiche


 FORMCHECKBOX 

Naturstein / Fliesen


 FORMCHECKBOX 

Fenster / Haustüren / Treppen
	
 FORMCHECKBOX 

Designer- / Antikmöbel

 FORMCHECKBOX 

Markisen / Gardinen


 FORMCHECKBOX 

KFZ-Sitze/-Interieur


 FORMCHECKBOX 

     


	
 FORMCHECKBOX 
 Auftrag ohne regulierungsfertiges Ergebnis - Entschädigungsvereinbarung (mit Vorbehalt) 

	
 FORMCHECKBOX 
 Begutachtung inkl. möglicher Instandsetzung + Wertermittlung/Gutachtenerstellung


 FORMCHECKBOX 
 Reparatur-Auftrag – OHNE Gutachtenerstellung

 FORMCHECKBOX 
 Prüfdienst „Auge vor Ort“ – gilt für alle oben nicht angegebenen Gewerke / OHNE Gutachtenerstellung 


 Inkl. Schadensfeststellung, Umfeldermittlung, Aufmasse, mit Fotodokumentation 

 FORMCHECKBOX 
 Bewertung auf Basis eingesandter Unterlagen

	
Versicherungsnehmer:


     

     

     

     


Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort


     

     

     

     


TEL (Privat)

TEL (Dienstlich)

Mobil

Email

	
Anspruchsteller:


     

     

     

     


Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort


     

     

     

     


TEL (Privat)

TEL (Dienstlich)

Mobil

Email

	
Ort der Begutachtung / Prüfung / Besichtigung / Reparatur, bzw. Reinigung:

(falls Adresse abweichend des AS)

     

     

     

     


Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort


     

     

     

     


TEL (Privat)

TEL (Dienstlich)

Mobil

Email

	
Hinweise (z.B. Denkmalschutz o.ä.) / Schadensschilderung / Infos Versicherungsbedingungen:


     
Fügen Sie möglichst eine Kopie der Schadensakte, Anschaffungsbeleg und Kostenvoranschlag bei (Bitte keine Originale!)

	
     

     

  


Datum

Unterschrift

Anzahl Anlagen


�








POS POLSTERSERVICE GmbH  -  Mühlenpfad 2  -   53547 Hausen  -  Tel. 02638-921-710  -  www.polsterservice.de

