Gemeinnutzige Landeswohnungsgenossenschaft fur Oberosterreich
eingetragene GenmbH

SCHADENSMELDUNG

O Leitungswasser-, 0 Sturm-, O Feuer-, O Haftpflichtversicherung

Versicherungsanstalt: Pol.-Nr.:
Vor-/Nachname: Whg.-Nr.:
Adresse: Obj.-Nr.:
Email: Telefon:
IBAN: BIC:
Schadensdatum: Ursache:
Schadensort: Pitte auswahlen

Sonstiges:

Schadensaufnahme durch Herrn/Frau:

Unternehmen:

Welche Unternehmen werden mit der Reparatur beauftragt?

Werden im Zuge der Reparaturarbeiten Sanierungsmaflinahmen durchgefihrt?

Sind andere Wohnungen vom Schaden betroffen?

Geschatzte Schadenshdhe / all. Bemerkungen:

O ja Onein
O ja Onein

Der Mieter / Eigentimer nimmt zur Kenntnis, dass Wertverbesserungen nur in der Hohe ersetzt werden,

wie sie von der Versicherungsanstalt anerkannt und zur Bezahlung ibernommen werden. Das Gleiche

gilt auch dann, wenn aufgrund von vom Mieter / Eigentiimer gewiinschten Sanierungsmal3hahmen

Mehrleistungen der ausfiihrenden Unternehmen nétig sind.

Sollten sich nach Abgeltung durch die Versicherungsanstalt eventuelle Differenzbetrage ergeben, so

ist der Unterfertige verpflichtet, diese an die LAWOG nach schriftlicher Aufforderung zu leisten.

Datum

Unterschrift (Mieter/Eigentimer)

Wir verarbeiten personenbezogene Daten nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitergehende Informationen
finden Sie unter https://www.lawog.at/de/impressum-datenschutz/ oder kontaktieren Sie uns unter datenschutz@lawog.at.

LAWOG

eingetragene GenmbH
Garnisonstral3e 22
4021 Linz

Tel. 0732/ 93 96 900
Fax DW 261
www.lawog.at
office@lawog.at
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