Klaus Thiele

sanierungen.net

SCHADENSMELDUNG

Hausverwaltung/Versicherungsnehmer:

Objekt:
Schadentag: Versicherungsnummer:
Schadenart: Versicherung:

|:| Leitungswasser |:| Brand |:| Elementar

Schadenort:
Ursache in Wohnung:

Hergang:

Wurden SofortmafBnahmen veranlasst? Wenn ja, welche:
|:| Ja |:| Nein

Art der notwendigen Arbeiten:

Name Eigentiimer: Name Mieter:
Anschrift: Telefonnummer/Mailadresse:
Telefonnummer/Mailadresse: Etage/Stockwerk:

!
Holderackerstr. 25 « 70499 Stuttgart Boschstr. 6 « 75236 Kadmpfelbach-Bilfingen
Tel. 0711 8060779-0 « Fax 0711 8060779-99 Tel. 07232 319095-0 « Fax 07232 319095-99
Mail: stuttgart@sanierungen.net Mail: pforzheim@sanierungen.net

Bankverbindung: Klaus Thiele - Schwdbische Bank AG, Stuttgart - IBAN: DE25 6002 0100 0000 0212 51 « BIC: SCHWDESS



SCHADENSMELDUNG

Name Eigenttimer:

Anschrift:

Telefonnummer/Mailadresse:

Name Eigenttimer:

Anschrift:

Telefonnummer/Mailadresse:

Name betroffener Eigentiimer IlI:

Anschrift:

Telefonnummer/Mailadresse:

Name Hausmeister:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Name Agentur/Makler:

Anschrift:

Telefonnummer/Mailadresse:

Klaus Thiele

sanierungen.net

Name Mieter zu I
Telefonnummer/Mailadresse:

Etage/Stockwerk:

Name Mieter zu Il
Telefonnummer/Mailadresse:

Etage/Stockwerk:

Name Mieter zu lll:
Telefonnummer/Mailadresse:

Etage/Stockwerk:

Installationsfirma:
Anschrift:

Telefonnummer/Mailadresse:

Holderackerstr. 25 « 70499 Stuttgart
Tel. 0711 8060779-0 « Fax 0711 8060779-99
Mail: stuttgart@sanierungen.net

Bankverbindung: Klaus Thiele - Schwdbische Bank AG, Stuttgart - IBAN: DE25 6002 0100 0000 0212 51 « BIC: SCHWDESS
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Tel. 07232 319095-0 - Fax 07232 319095-99
Mail: pforzheim@sanierungen.net
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