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ALTE LEIPZIGER ALTE LEIPZIGER

Versicherung Aktiengesellschaft

Absender:
POS Schadenmanagement Agentur-Nummer
Mduhlenpfad 2 Name
53547 Hausen StraBe
per E-Mail schadenservice@pos-sg.com PLZ Ort
Telefon:
E-Mail

Schaden/ Versicherungsschein-Nummer

Schadentag
| Auftrag POS allgemein
Versicherungsnehmer Anspruchsteller (Haftpflichfall)
Telefon: Telefon:
[ ]AH-Schaden [ ]sach-Schaden [ ]Kfz-Schaden
|:| Polstermobel |:| Parkett-/ Laminat |:|Teppichb<'jden |:| Wohnmabel

|:| Kfz-Sitze/-Interieur |:| Diverses

Begutachtung mit dem Ziel instand zu setzen, inkl. Bewertung einer evtl. Wertminderung,
ggf. mit Entschadigungsvereinbarung

[

Reine Gutachtenerstellung — jedoch ohne Entschadigungsvereinbarung

Sonder-Gutachten bei ,,Orient“- und Einzelteppichschéden
Reparaturauftrag (ohne Bewertung / ohne Gutachten)

Prufdienst vor Ort (ohne Bewertung / ohne Gutachten)

LU, O

Bewertung des Schadens ohne Vor-Ort-Besichtigung anhand eingesandter Unterlagen
Schadenhergang:

Sonstige Vermerke:
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