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Vivus Assekuranzmakler GmbH
Geschäftsführer: Katrin Weidinger
HRB Nr. 244588, Amtsgericht München
Steuernummer 102/108/10663
Vermittlerregister: D-MHES-7LVE3-30

Bankverbindung:
VR Bank Rosenheim-Chiemsee eG
IBAN: DE93 7116 0000 0006 8465 80
BIC: GENODEF1VRR

Vivus Magdeburg:
Klewitzstraße 6
39112 Magdeburg
Tel.	 0391-53 60 30
Fax	 0391-53 60 320

Vivus Bad Nauheim:
Frankfurter Straße 44
61231 Bad Nauheim
Tel.	 06032-93 74 400
Fax	 06032-93 74 411

Sitz der Gesellschaft:
Kuglfeld 8
82335 Berg
Tel.	 08178-86 70 370
Fax	 08178-86 70 374

info@vivus-assekuranz.de
www.vivus-assekuranz.de

Schadenanzeige zur Eigenschadenversicherung

Angaben zu Schadenhergang und -ursache

Angaben zur Dienstpflichtverletzung  (ggf. separates Blatt verwenden)

€

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

Ort, Datum		 Unterschrift Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer 		     Versicherungsschein-Nr.

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

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

Anschrift...............................................................................................	 Bankverbindung

.................................................................................................................	 Bank.......................................................................................................

Ansprechpartner...............................................................................	 IBAN.......................................................................................................

Telefon...................................................................................................	 BIC..........................................................................................................

Schadenangaben

Voraussichtliche Schadenhöhe..........................................................

Sind Sie zum Abzug der Vorsteuer berechtigt? ............................................................................................................ ja £	 nein £
Schadentag.........................................................................................	 Uhrzeit..................................................................................................

Schadenort..........................................................................................	 Schaden festgestellt am.................................................................
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