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SCHADENMELDUNG

Um welche Art Schaden handelt es sich?* Zeitpunkt des Schadens (TT.MM.JJJJ)*

|:| Wasser |:| Feuer |:| Elementar

Kurze Beschreibung des Schadens*

Ort/Anschrift des Schadensobjekts:
Stral’e/Nr.* PLZ/Ort*

Wurde der Schaden bereits der Versicherung gemeldet?*

|:| Ja |:| Nein

Wo sind Sie versichert? Schadensnummer (falls bekannt)
lhre Daten:

Name* Firma

StralRe/Nr.* PLZ/Ort*

E-Mail* Telefon*

Frey GmbH
Schollersheider Strasse 19 « 40822 Mettmann

Telefon: 0 21 04/23 38 — 0 « Telefax: 0 21 04/23 38 — 79
E-Mail: info@freygmbh.com e Internet: www.freygmbh.com
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