H Oberbayerische
Heimstatte

Deutsches Heim

SCHADENSMELDUNG

Angaben Eigentimer

Verwaltungsnummer Wohnanlage
(Pflichtfeld)
Vorname Nachname

StrafBe, Geschoss, PLZ, Ort

Telefon E-Maiil

Schadensursache/was fur ein Schaden ist es

(Wasserschaden, Brandschaden, Sturmschaden, sonstiger Schéden)

Bitte héingen Sie diesem Dokument entsprechende Bilder an.

(Unterschrift) (Datum)

oh-zuhause.de
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