GERLING

HDI-Gering Industrie Versicherung AG, Niederlassung Schweiz
Dufourstrasse 46, 8034 Zirich

Schadenanzeige

Haftpflicht

Versicherungsnehmer

Adresse: Ereignisdatum:

T 10

S

1 S
Bank/KontONummer ............................................

. POhceNummer ...................................................

ZustandlgerMakler ........................................................................................................ G erlmgsaChbearbe'ter .........................................

Schadenschilderung

Schadenort (genaue Angabe):

HDI-Gerling Industrie Versicherung AG
Niederlassung Schweiz

Dufourstrasse 46

8034 Ziirich

Telefon: +41 44 265 47 47
Telefax: +41 44 265 47 48



GERLING

Ihre Beurteilung der Haftungsfrage:



GERLING

Anspruchsteller

Vollstandiger Name und Adresse:

Wir bitten Sie, sachdienliche Unterlagen (z.B. Vorkorrespondenz, Plane, anwendbare Geschafts-
und/oder Lieferbedingungen usw.) der ausgefiillten Anzeige beizulegen. Besten Dank.

Ort und Datum: Unterschrift:



