
Auftrag zur Erstellung eines Gutachtens    Bordesholm, d. 08.08.2009 

Auftraggeber 

Name: Klicken Sie hier, um  Telefon: Klicken Sie hier       

Versicherung: Klicken Sie hier, um Fax:  Klicken Sie hier       

Straße: Klicken Sie hier, um Email:  Klicken Sie hier       

Plz Ort: Klicken Sie hier, um Schaden-Nr.: Klicken Sie hier       

 

 

Auftragsart 

 Aktenlage    Sachschaden    Überspannung / Feuer 

 vor Ort    Haftplicht    Wasser  

 in Haus    Elektronik    Sturz 

 wird zugesandt   Gebäude    sonstiges 

 bitte anfordern 

 

Schadentag: bitte Datum eingeben. 

 

Versicherungsnehmer 

Name: Klicken Sie hier, um  Name : Klicken Sie hier       

Straße Nr.: Klicken Sie hier, um Straße Nr.: Klicken Sie hier       

Plz Ort: Klicken Sie hier, um Plz Ort:  Klicken Sie hier       

Telefon: Klicken Sie hier, um Telefon: Klicken Sie hier       

Fax: Klicken Sie hier, um Fax:  Klicken Sie hier       

Email: Klicken Sie hier, um Email:  Klicken Sie hier       

 

Geräte / Anlagen 

 PC     Heizungstechnik    sonstige Geräte 

 Notebook    Stalltechnik    

 Telekommunikation   EMA / BMA 

 Informationstechnik   Photovoltaik 

 

Allgemeine Informationen 

 

   IT-Holstein 

Informations-  und Telekommunikationstechnik 

Eiderhöhe 15 
D-24582 Bordesholm 
 
 
Fon: +49 4322 692223                  
Fax: +49 4322 692224  
Schaden@IT-Holstein.de  

 
 

Bankverbindung : 
Bordesholmer Sparkasse 
BLZ   : 210 512 75 
Konto:     43265           
 

Steuernr. : 24 147 00241 
USt-IdNr.:  DE215831058             

 
 

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

geben Sie hier weitere Geräte 

oder Infos an 

AST FF sonst
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