
Formblatt für Schäden im Rahmen

der Majdic-ServicePlus Vollschutz-

und Vollschutz PLUS-Produkte

Firma ……………………………………………………… PLZ / Ort ………………………………………………………

Name ……………………………………………………… Telefon …………………………………………………………

Strasse ……………………………………………………… eMail ……………………………………………………………

Nur bei Vor-Ort-Schäden:

Bank / BLZ ………………………………………………… Kto.-Nr.: ………………………………………………………

Alle Schäden:

Herstellergarantie noch gültig? ❑ ja ❑ nein

Reparatur-Rechnung / -Bericht vorhanden und beigelegt ? ❑ ja ❑ nein

Garantieschaden? ❑ ja ❑ nein Gerät: ………………………………………………………

ServicePlus Vollschutz bzw. Vollschutz PLUS noch gültig? ❑ ja ❑ nein Seriennummer:

Kundenrechnung vorhanden und beigelegt? ❑ ja ❑ nein

Andere Versicherung vorhanden? ❑ ja ❑ nein ………………………………………………………………

wenn ja, welche (Haushalt, Kreditkarte etc.) und bei welchem Versicherungsinstitut: ……………………………………………………………

Zusätzlich bei Diebstahl (nur bei Vollschutz Plus):

Anzeigenprotokollabschrift vorhanden und beigelegt? ❑ ja ❑ nein

Original-Zubehör angefordert und einbehalten? ❑ ja ❑ nein

Schadens- oder Tathergang laut Kunde sowie Schadensausmaß (bei zu wenig Platz, bitte einfach ein zweites Blatt beiheften):
Anleitung: wer hat wann und warum welchen Schaden verursacht bzw. wie ist der Schaden entstanden und was ist beschädigt?

Unterschrift Kunde …………………………………………………………………………………………………… Datum…………………………

Freigabe itonia: ❑ ja ❑ nein Abschluss Schadensfall Majdic-Filiale - faxen oder der Rechnung beilegen:

Sebstbehalt ist zu verrechnen ❑ ja ❑ nein Selbstbehalt wurde dem Kunden verrechnet? ❑ ja ❑ nein

Datum:                          SB: Reparatur- und/oder Teilerechnung beigelegt? ❑ ja ❑ nein

Kosten Reparatur laut Beilage Reparaturcenter:

Majdic-Filiale ……………………………………………

Nr./ Mitarbeiter …………………………………………

eMail ………………………………………………………

Tel / FAX …………………………………………………

/
Kosten Datum

Der Kunde hat die Bedingungen der Majdic-ServicePlus Vollschutz-Produkte laut seinem Verkaufsfolder gelesen und akzeptiert. Der Kunde erklärt hiermit, dass sämtliche Angaben der
Wahrheit entsprechen. Bewusst unrichtige bzw. fehlende Angaben können zur Rückforderung der erbrachten Leistung durch die deckende Versicherungsanstalt führen. Der Kunde erklärt
hiermit sein Einverständnis, dass seine Daten der deckenden Versicherungsanstalt weitergegeben werden dürfen, allerdings nur zum Zwecke der Klärung bestehender oder abgewickelter
Schadensfälle im Zusammenhang mit den Majdic-ServicePlus Vollschutz-Produkten. Ebenso gilt das Einverständnis für alle den Schadensfall betreffende Erhebungen inkl. Einsicht in alle
betreffenden Akten (auch Gerichts- und Behördenakten).

Bitte per FAX +43 1 25 230 25 an:
itonia it-insurance & service GmbH 

bzw. nach Abschluss der Rechnung beilegen

TV - HIFI - HAUSHALTSGERÄTE
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