
Schadenmeldungsformular zur Eigenheim- und Haushaltsversicherung

Brindlinger Versicherungsmakler GmbHGerlosstraße 146280 Zell am ZillerAustria
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Gerichtsstand Zell am ZillerUID: ATU 57280427 | GISA: 22529367Firmenbuchnummer: FN 235635YLandesgericht Innsbruck
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Angaben zum Versicherungsnehmer/in
Nachname*
Vorname*
Adresse*
PLZ, Ort*
E-Mail Adresse*
Telefon*
Polizzennummer*

Angaben zum Schadenereignis
Betroffene Sache* □ Gebäude □ Wohnungsinhalt
Schadendatum*
Schadenadresse (sofern mehrere vorhanden)*
Schilderung Schadenhergang – was istpassiert?*
Schadenfotos* Fotoupload
Kostenvorschlag / Rechnung (falls vorhanden) Upload Rechnungen
Sind Sie zu diesem Schadenvorsteuerabzugsberechtigt?* □ Ja □ Nein
Direktverrechnung mit Rechnungslegergewünscht? □ Ja □ Nein
IBAN des Zahlungsempfängers
BIC

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder!
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Datenschutzerklärung
Die im Formular eingegebenen Daten werden von Brindlinger Versicherungsmakler GmbH zur Bearbeitung Ihres Schadenfalls verarbeitet (Zweck).
Rechtsgrundlage: Vertragserfüllung (Art.6 Abs.1 lit. b DSGVO) und – soweit Gesundheitsdaten – Ihre ausdrückliche Einwilligung (Art.9 Abs.2 lit. a DSGVO) bzw. zur Geltendmachung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen (Art.9 Abs.2 lit. f i.V.m. Art.6).
Empfänger: zuständiges Versicherungsunternehmen, Schadenregulierer, ggf. Rechtsanwalt.
Speicherdauer: bis zur Erledigung des Falles sowie bis zum Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungs-/Verjährungsfristen (s. Datenschutzerklärung).
Ihre Rechte: Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, Widerspruch, Datenübertragbarkeit.
Detaillierte Datenschutzhinweise: https://www.brindlinger.at/datenschutz

___________________________________
Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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