Schadenmeldung BUFT DEUTSCHLAND

Betriebsunterbrechungsversicherung fur freiberuflich und selbststandig Téatige
Generali Versicherung AG, z. H. Herrn Stefan Lamprecht, Quellenstrasse 1, 6900 Bregenz, Osterreich
GENERALI Tel.: +43 5574 4941 60316, Fax: +43 5574 44402 60316, E-Mail: stefan.lamprecht@generali.com

Betriebsunterbrechung in Folge von:
X Krankheit/Unfall O Sachschaden O Sonstige Verhinderung

Bitte nur einen zutreffenden Betriebsunterbrechungsgrund ankreuzen
Bei Krankheit/Unfall bitte Seite 2 Ihrem behandelnden Arzt vorlegen!

X Vollstandige Betriebsunterbrechung von: bis:

29.3.2023 18.4.2023

O Keine Betriebsunterbrechung, jedoch Mehr- von: bis:
kosten durch Vertretung (Nachweis erforderlich):

Vertretungskosten: EUR

O Teilweise Betriebsunterbrechung von: bis:

Welche Tatigkeiten konnten nicht ausgefiihrt werden?

gemaf’ Handlungsanweisung nach OP 3 Wochen keine Bildschirmarbeit

Polizzen-Nr.: Schaden-Nr.: (falls vorhanden)

188-1891-8887

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers: Telefon (zwischen 8:00 u. 16:00 Uhr):  E-Mail:
Matthias Schleicher 03741 521677 matthias@schleicher-plauen.de
Fasanenring 50, D-08525 Plauen
Name und Anschrift der versicherten Person: Geburtsdatum: Selbststandig/freiberuflich tatig als:
S.0. 17.02.1960 Internetdienstleister
Bei Unfall — Unfallort (Ort, StraBe): Unfallzeit (Datum, Uhrzeit): Aufnehmende Polizeidienststelle:

Genaue Beschreibung von Ursachen und Hergang des Krankheitsverlaufes/Unfalles/Sachschadens oder sonstigen Verhinderungsgrundes:
-am 29.3.23: Star-OP rechtes Auge, gemall Handlungsanweisung nach OP 3 Wochen keine Bildschirmarbeit

-ab 2.4.23: Entziindung und Schmerzen unklaren Ursprungs in diesem Auge, Behandlung mit
Antibiotikum, unbedingte Schonung

-ab 19.4.23: wieder gesund

Name der Krankenversicherungsanstalt: Versicherungsnummer: versichert seit:

AOK PLUS M162017643 1.1.2018

Ich stimme ausdriicklich zu, dass der oben angefiihrte Versicherungstrager im Sinne des Datenschutzgesetztes ermachtigt ist, der

Generali Versicherung AG die zur Priifung des Leistungsanspruches erforderlichen Auskiinfte zu Gibermitteln und entbinde diesen
von der Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/r\/ersicherter
Plauen, den 28.4.2023 A W&&W

Ich stimme ausdriicklich zu, dass alle Arzte, Krankenanstalten, Versicherungstrager, Behérden usw. im Sinne des Datenschutzgesetztes

erméchtigt sind, der Generali Versicherung AG die zur Priifung des Leistungsanspruches erforderlichen Auskiinfte zu libermitteln und
entbinde diese von ihrer beruflichen Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/Versicherter

Plauen, den 28.4.2023 A . W&&L/
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