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[ ] experts ®” in loss gssessment

BachstralRe 16 D-58706 Menden Fon +49 (0) 2373/84282 E-Mail: adjustex@adjustex.de

Agenda Ersttermin

Schaden:
Datum: Ort:
Nr. Beschreibung

1.) Allgemeine Angaben

Allgemeine Betriebs- bzw. Werksbeschreibung "Helikopterblick"

Betriebszweck (Produktion, Lohnfertigung usw.)

Anzahl Mitarbeiter

Betriebszeiten

Produktion (Rohmaterial, Fertigungsschritte, Fertigprodukt)

wirtschaftliche Kennzahlen (Umsatz, Deckungsbeitrag)
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Sonstiges

Il.) Schaden

Schadeneintritt (Datum/Uhrzeit)

Detailbeschreibung Schadenort (Gebaude, Etage, Abteilung usw.)

Gebaude/Halle

Etage/Abteilung

Beschreibung Schadenhergang (Ablaufprotokoll, LdschmafRnahmen usw.)

Beschreibung Schadenursache

Beschreibung Schadenumfang (Gebaude, Einrichtung, Vorrate)
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Angabe Fremdeigentum (z.B. Leasing, Miete usw.)

wenn ja: Kennzeichnung, Kopie Vertrag mit vereinbarten Bedingungen

Spezialversicherungen (z.B. Elektronik usw.)

wenn ja: Kopie Vertrag mit Deckungsumfang

Ansprechpartner bei Riickfragen (Name, Funktion, Telefon-Nummer, E-Mail-Adresse)

lll.) Sonstiges




