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Schadensmeldung 
-Bitte ausdrucken und per Mail an schaden@Fin-Ma.de senden.-
Auch andere Übermittlungen sind möglich wie z.B. WhatsApp/Threma/Signal.
Sie haben einen Schaden und wollen diesen melden?
Bitte füllen Sie das Formular soweit wie möglich aus. 
Wir bearbeiten Ihren Schadensmeldung umgehend innerhalb von 2 Arbeitstagen und begleiten Sie während der Abwicklung. Bei Fragen rufen Sie uns bitte an.  Sollten wir Sie Innerhalb von 2 Tagen nicht kontaktieren, so ist die Meldung nicht bei uns angekommen. Bitte nutzen Sie dann einen anderen Übermittlungsweg. 
Sie wünschen eine persönliche Schadensaufnahme? Gerne können wir diese telefonisch/online oder bei Ihnen vor Ort besprechen.  Sollte uns dies nicht möglich sein, so wird sich jemand von der Gesellschaft mit Ihnen in Verbindung setzen.
BITTE FÜLLEN SIE DAS FORMULAR SOWEIT WIE MÖGLICH AUS!
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