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Schadens- und Umstandsmeldung

Versicherungsnehmer

Policen-Nr.

Beklagter

Geschadigter / Klager:

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Aussage an

0 Es handelt sich um einen Umstand oder Vorfall, der mdglicherweise zu einem Scha-
denersatzanspruch fuhren wird
Qd Der Anspruch wurde bereits erhoben

Wenn der Anspruch noch nicht erhoben wurde, begriinden Sie bitte, wieso Sie mit einem
solchen rechnen.

An welchem Datum wurde die Pflichtverletzung begangen oder fand der Vorfall statt? Falls
das Datum nicht genau angegeben werden kann, bitte den Zeitraum so genau wie moglich
angeben:
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Bittte beschreiben Sie den Schadenhergang (insbes. Beschreibung der Pflichtverletzung o-
der des Vorfalles; falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein separates Blatt

Bitte legen Sie diesem Dokument sémtliche Unterlagen bei, die mit dem Schaden im Zu-
sammenhang stehen und senden die gesamte Dokumentation an die UNIS AG, Garten-
strasse 38, 8002 Zlrich.

Der Unterzeichnete bestatigt, alle Fragen und Gefahrentatsachen wahrheitsgemass beant-
wortet zu haben.

Ort, Datum: Unterschrift:

Name des Unterzeichnenden:
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