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Schadenmeldung

Policennummer Schadennummer (wird von UNIQA ausgefiillt)

Bitte beantworten Sie alle Fragen genau und teilen Sie uns umgehend mit, was Sie liber den Vorfall wissen; auch scheinbar Neben-
sachliches kann wichtig sein!

Versicherungsnehmer/in:

weiblich  mannlich Titel Familienname Vorname
Strasse und Hausnummer Postleitzahl /PLZ Wohnort Land
Telefon-Nr. privat Telefon-Nr. geschaftlich E-Mail

Art des Schadens:

m Beschadigung ﬂ Elementar, Wasser und Vandalismus ﬂ Verlust

m Transport ﬂ Diebstahl

Welches Musikinstrument / Zubehor ist vom Schaden betroffen?

Stlickzahl Gegenstand (Fabrikat, Typ und Fabrikatnr. angeben) gestohlen/beschadigt/vernichtet ~ Alter/Anschaffungsjahr ~ Schadenhéhe CHF/EUR

Rechnungen und sonstige Unterlagen zu den beschadigten Sachen sind dem Versicherer einzureichen!

Schadenhergang:

Datum / Zeitpunkt des Schadenereignisses: ‘

Von der Anschrift abweichender Schadenort: ‘

Wer ist der Eigentiimer des versicherten ‘
Musikinstrumentes?

Wer hat den Schaden verursacht? ‘

Bestehen flr die versicherten Musikinstrumente .
noch weitere Versicherungen? ﬂ Ja ﬂ Nein  Gesellschaft: ‘

Einbruchdiebstahl liegt vor: ﬂ Ja m Nein Datum / Uhrzeit ‘

Wann wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet? ‘ ‘ Datum / Uhrzeit ‘

Anschrift der Polizeidienststelle:
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Schadenmeldung

Ausfuhrliche Schilderung:
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Beschéadigte Teile bitte bis zur Freigabe durch uns aufbewahren!

Wie war das Musikinstrument zum Zeitpunkt
des Schadens verpackt?

Was ist an dem Musikinstrument beschadigt worden?
(Genaue Beschreibung der Art des Schadens erforderlich.)

Welchen Instrumentenbauer / Restaurator empfehlen Sie?
(Name, Anschrift)

Wie hoch schatzt der von Ihnen empfohlene Instrumenten-
bauer / Restaurator den Gesamtschaden? (CHF/EUR)

Wo kann das Musikinstrument durch uns oder
einen bevollmachtigten Spezialsachverstandigen
besichtigt werden? (Anschrift)

Sind bei dem Musikinstrument bereits friiher
Schaden eingetreten?

Welche Gesellschaft leistete Ersatz?

Policen-Nr.

UNIQA Versicherung AG, LI-9490 Vaduz, Austrasse 46

Kostenvoranschlag liegt bei ﬂ Ja ﬂ Nein

o [

Schadensart:

Schadenhohe
CHF / EUR:

Wenn ,Ja“: Datum

Nein ‘ ‘
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Schadenmeldung

Einzureichende Unterlagen:

ﬂ Rechnungen ﬂ Kostenvoranschlag beigefligt

m Sonstige Dokumentationen m Foto- bzw. Detailaufnahme(n)

Auszahlung

Wohin soll die Zahlung erfolgen?
Kontonummer: IBAN : BIC:

Bank / Post Name/Vorname des Kontoinhabers:

Wichtiger Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass falsche oder liickenhafte Angaben zum vélligen oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren
koénnen; bei Vorsatz auch dann, wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht.

Diese Schadenmeldung senden oder faxen Sie bitte an:

UNIQA Versicherung AG
Austrasse 46

LI - 9490 Vaduz
info@uniga.li

Fax: 00423 237 50 19

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemass beantwortet.

Eigenhandige Unterschrift

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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