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Neuschaden-Meldung

Empfänger:  
Bayerischer Philologenverband
Arnulfstr. 297
80639 München

Bearb.erl.Bearb.-Nr. Seitenzahl 

Schadenstag

Schadensverursacher (ggf. abweichende Anschrift)

Name, Vorname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Geburtsdatum

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

E-Mail

Geburtsdatum

Telefon

Bankverbindung

Geschädigter/Sonstige

Name, Vorname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

E-Mail Telefon

Datum, Ort Unterschrift

MitgliedsnummerVertragsnummer der Versicherung

Angaben zum beschädigten Gegenstand/Rechnungen/Kostenvoranschläge und Bilder bitte beilegen

Alter Anschaffungspreis

Kooperationspartner des

bitte wenden

Schadenmeldung per E-Mail   
schaden@bpv.de

Schadenmeldung per Fax  
+49 (89) - 746163-50

Name des Kontoinhabers

BICBank

IBAN



   Seite 2 der Neuschadenmeldung

Name, Vorname VersicherungsnehmerVertragsnummer der Versicherung Mitgliedsnummer

Kurze Schilderung des Sachverhalts/Besonderheiten
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