Ihr Name ./. Schadiger
Schadenstag: (moglichst exakt angeben)
Versicherungsschein-Nr:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich bin bei Ihnen versichert und bitte um Kostendeckungszusage fiir auBergerichtliche Verhandlungen
mit dem Unternehmen (Schéidiger eintragen)

beziiglich eines in unmittelbarer Nachbarschaft errichteten Sendemasten fiir Mobilfunkverkehr.
oder

beziiglich einer Handynutzung.

Die Inbetriebnahme der Strahlenquelle (eventuell auch zukiinftigen Strahlenquelle) erfolgte am
Dadurch erlitt ich Schiaden wie folgt:

Wir bitten nun Sie um Kostendeckungszusage zunédchst fiir das auBergerichtliche Verfahren.

Mit freundlichen Griiflen



