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SchadenmeldungSchadenmeldungSchadenmeldungSchadenmeldung        
LaptopversicherungLaptopversicherungLaptopversicherungLaptopversicherung    
 

 
 
 
Sie können Ihre Schadenmeldung auch direkt im Internet ausfüllen und senden - www.zurich-connect.at 
 
 
 
 
 

Polizze Nr. / Schaden Nr        
 
 
 
 

KundInnendaten 
  
Versicherungs-                   Name       

nehmerIn                        Anschrift       

Telefon/Fax       

E-Mail       
 
 
 
 

Schadenereignis 

  
Vorfall                               Datum       Ort       

Beschreibung des        

Schadenherganges bzw.       

der beschädigten Sache(n)       

       

       

       

       

Voraussichtliche Schadenhöhe       

Kostenvoranschlag eingeholt?   ja  (bitte beilegen)                 nein 
 
 
 
 
 

Beschädigte/entwendete Geräte 
  
Marke und Type        

Seriennummer       

Größe des Arbeitsspeichers       Laufwerke       

Type des Prozessors       Taktfrequenz       

Kaufpreis       Rechnungsdatum        
 
 
 
 

Falls Schäden durch Dritte verursacht wurden 
  
Schadenverursacher          Name       

Anschrift       

Telefon/Fax       

E-Mail       
 

   



 

Nur bei Einbruchdiebstahl 
 
Waren die fehlenden  Gegen- 
stände versperrt aufbewahrt?   ja, in welchen Behältnissen / Räumlichkeiten? 

                    

 
    nein   
 
Wann ist der Schdenfall einge-
treten, und oder wann ist der  
Schadenfall bemerkt worden?       

 
 
Besteht eine 
Haushaltsversicherung?   ja, Gesellschaft       

             Polizze-Nr       

 
    nein   
 

Bestätigung der Sicherheitsbehörde über die erfolgte gleichlautende Anzeige: 

Behörde       

Anzeige erstattet am       unter Zahl/Nummer       

weitergeleitet am             

an  Gericht/Staatsanwaltschaft       in       
 
 
 

Amtssiegel  

 
 
 

      
 
 
 

Zahlung der Entschädigung 
  
an                              IBAN        BIC       

KontoinhaberIn       
 
 
 

Sonstiges 
  
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

VOLLMACHT:  Ich ermächtige die Zürich Versicherungs-Aktiengesellschaft bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle, diesen 
Vorfall betreffenden Akte bei der Behörde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktabschrift anzufertigen. 

 
 
 
 
 

.........................................................  ......................................................................... 
Datum, Ort  Unterschrift 


