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	☐	Krankheit
	☐	Unfall

	
	
	
	
	
	
	
	



	Versicherungsgesellschaft
	     	Policen Nr. 
	            
	
	
	
	

	Versicherungsnehmer

	
	
	

	Name
	     	Telefon
	              
	Adresse 
	             	Mobil 
	             
	PLZ / Ort 
	         	E-Mail
	                      
	
	
	
	

	Betroffene Person

	
	
	

	Namen
	                   	Telefon
	               
	Adresse
	                    	Mobil
	                 
	PLZ / Ort
	              	E-Mail
	                  


	Schadendatum 
	                    	
	Ort
	  

	Schadenhergang?




	 


	Was ist betroffen? (Körperteil, Einschränkung)



	 


	Behandelhandelnder Arzt
	    
	
	

	Arbeitsunfähig seit wann?
	          
	Wie lange?
	                        
	
	

	Lohnangaben
	

	
	

	Grundlohn 
	                     
	Zulagen
	                       


	Bitte stellen Sie uns alle vorhandenen Unterlagen inkl. Arbeitsunfähigkeitszeugnis zu. 



	Ort und Datum 

                                                                  
	Unterschrift Versicherungsnehmer 



Der Versicherte erkennt mit dieser Schadenmeldung keine Schuldeingeständnis oder Ansprüche aus Schadenersatzansprüchen die gefordert werden. Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass die Firma 3D Finanzkonzept GmbH vollumfassende Schadeneinsicht hat.

3D Finanzkonzept GmbH, Sonnengarten 3, 9306 Freidorf	                      Info@3d-finanzkonzept.ch	Tel. 078 632 00 77
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