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Jung DMS & Cie Pool GmbH – Postfach 3253 – 53832 Troisdorf  Bitte mailen Sie Ihre Anfrage an schaden@jungdms.de

Kundendaten

Name    Vorname 

Straße     Hausnr. 

PLZ   Ort 

Telefon    E-Mail 

Schadendaten

Schadennummer (sofern bekannt)   Policennummer 

Schadentag    Uhrzeit 

Schadenort (Ort, Straße, ggf. Hausnr.)

Bankverbindung des Geschädigten für Erstattung BLZ   Kontonr. 

Schadenschilderung (bitte möglichst ausführlich den Schadenhergang erläutern) 

    ursprünglicher  geschätzter Wieder-
Vom Schaden betroffene Sachen (ggf. Beiblatt verwenden)  Anschaffungsjahr Anschaffungspreis in Euro beschaffungswert in Euro

Hatten Sie die Sachen geliehen oder gemietet?  Nein  Ja

Wurde der Schaden polizeilich gemeldet?  Nein  Ja,  Polizeidienststelle  
 
Aktenzeichen/Tagebuchnr. 

  Privathaftpflicht  Tierhalter  Haus- und Grund  Sonstige 
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Jung DMS & Cie Pool GmbH – Postfach 3253 – 53832 Troisdorf  Bitte mailen Sie Ihre Anfrage an schaden@jungdms.de

Daten des Geschädigten

Name    Vorname 

Straße     Hausnr. 

PLZ   Ort 

Telefon    E-Mail 

Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt oder verschwägert?  Nein  Ja, 

Leben Sie mit dem Geschädigten in häuslicher Gemeinschaft?  Nein  Ja

Hat eines Ihrer Kinder den Schaden verursacht?   Nein  Ja

Falls ja, Name    Geburtsdatum 

Bei Feuer- und Leitungswasserschäden:

Versicherungsgesellschaft 

Anschrift der Zweigniederlassung 

Versicherungsscheinnr. der Wohngebäude- bzw. Hausratversicherung 

Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer 

Datum  Unterschrift Schadenverursacher 
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