
INFOblatt für eine problemlose Schadenabwicklung 

Für eine problemlose Schadenabwicklung werden nachstehende Daten benötigt: 

1) Name, Adresse und Kontaktdaten(!) des Geschädigten
2) Bankverbindung (IBAN) des Geschädigten
3) Schadentag und kurze Schilderung des Schadenherganges
4) FARB-Foto der beschädigten Sache (bei Markenkleidung + Etikett)
5) Neupreis der beschädigten Sache
6) Ungefähres Alter der beschädigten Sache (wenn noch vorhanden und neuen 

Kleidungsstücken eine Kopie der Anschaffungsrechnung!)
Bei Markenware + Foto des Markenetikettes!

7) E-Mail-Adresse und Telefonnummer des Friseurbetriebes für ev. Rückfragen 

Bitte senden sie das beiliegende Schadenmeldungsformular vollständig samt Beilagen an 
schaden@friseur-vmc.at 

Bitte bewahren sie die beschädigte(n) Sache(n) für eine ev. Besichtigung bis zur Erledigung 
des Schadenfalles auf! 

1230 Wien, Kaltenleutgebner Str. 5, Tel.: 01/907 81 22/10, E-Mail: schaden@friseur-vmc.at 
GISA-Zahl: 25919172 

VMC 
VERSICHERUNGSMANAGEMENT UND Consulting GmbH



Ansprechpartner: VMC Versicherungsmanagement und Consulting GmbH 
A-1230 Wien, Kaltenleutgebner Straße 5 

Roman & Niklas Ungr 
+43 1 907 81 22/10 | schaden@friseur-vmc.at

Bitte schicken Sie das Formular samt Beilagen an: 
schaden@friseur-vmc.at 

Schadenmeldung 
Berufshaftpflichtversicherung der Friseure – Landesinnung Wien 

Polizzennummer: _________________________ Schadendatum: ___ . ____ . ________ 
Behördliche Aufnahme ☐ja   ☐nein Personenschaden ☐ja   ☐nein 

Versicherungsnehmer: _________________________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ______ / __________________________  Tel. Nr. VN.: ________________________________ 

E-Mail VN.: ________________________________

Wert des beschädigten Objekts in €: ______________ Alter des beschädigten Objekts: _____________ 

Schilderung des Schadenhergangs: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname Geschädigter: _____________________________________________________________ 

Adresse Geschädigter: _________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort Geschädigter: ______ / __________________________ Geb. Dat. Geschädigter: ___/___/______ 

Telefon Geschädigter: __________________________ E-Mail Geschädigter: _______________________ 

Schadensumme überweisen an (Geschädigte): __________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________ BIC: _______________________________________ 

_______________ ___.___.______ ______________________________ 
Ort  Datum  Unterschrift Friseurbetrieb (VN) 
Versicherer:  ______________________________ 
Uniqa Österreich Versicherungen AG _________________________________
Untere Donaustraße 21 ______________________________ 
1020 Wien Unterschrift Geschädigter 
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