XD315 06.2000

Schadenanzeige Sach

O Leitungswasser

O Betriebsunterbrechung

Anlage S 43

Interne Angaben

Versicherungsscheinnummer

Agenturnummer

Schadennummer

|
Name und Anschrift VN

Beruf/Betrieb Telefon dienstlich Fax Telefon privat
! ! ! !
Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut Versicherungssumme insges.
| | |
A) Allgemeine Fragen 1. Wann ist der Schaden am um
eingetreten? ‘ ‘
2. Wann und von wem am um von
wurde der Schaden
bemerkt? | | |
3. Wann erhielten Sie am um von
Kenntnis vom Schaden-
eintritt? ‘ ‘ ‘
4. Wurde der Schaden be- [ nein Oja am an
reits gemeldet? ‘ ‘
5. Wo ist der Schaden ent- PLZ, Ort StraBe, Haus-Nr. Raum/Stockwerk

standen?

!
0 Hauptgebiude
O Anbau

O im Freien O im Ausland (Ort, Land)

. Bei Hausratschaden

Wohnfliche in gm

| |
Anzahl Raume der Wohnung Anzahl Personen im Haushalt

. Wer ist Eigentiimer der

vom Schaden betroffen-
en Sachen?

O Versicherungsnehmer
O Untermieter
0 Familienangehariger

| |
[ Betriebsangehoriger 0 Leasinggeber
[ Besucher

O Kunde O

8. Sind Sie Mieter/Eigen- O Eigentlimer falls Mieter, Eigentiimer ist:
timer des Gebaudes, O Mieter
der Raume oder der
Wohnung? ‘

9. Das betroffene Ge- O nicht bezugsfertig O benutzt O bewohnt
baude/der Raum/die O bezugsfertig O unbenutzt seit: [ unbewohnt seit:
Wohnung war am
Schadentag

|

10. Das Gebiude war vor O in einwandfreiem Mangel:

dem Schaden Zustand
O reparaturbediirftig |
11.Sind Sie von einem O nein Oja, am entschadigt durch mit 00 DM / [0 EUR

leichen Schaden schon
riher betroffen worden?

B) Sachverhalt und
Ursache des
Schadens
(bitte immer aus-
fuhrlich berichten)

. Welche MalRnahmen

haben Sie zur Bergung
und Erhaltung der be-
schidigten und ge-
retteten Sachen unter-
nommen?




Bei Schaden am

13. Sind die vom Schaden
betroffenen Sachen
noch anderweitig ver-
sichert (z.B. durch eine
gleichartige Versiche-
rung, Reisegepackver-
sicherung oder durch
den Leasinggeber)?

O nein O ja, Art der
Versicherung:

O Hausrat
O Glasbruch [ Gebiude

O techn.Vers. [0 Wertsachen

O Reisegepack [ Sonstige:

Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungsschein-Nr.

Versicherungssumme [0 DM / [1 EUR

14. Haben Sie bei dieser
Gesellschaft bereits Er-
satzanspriiche ange-
meldet?

O nein Oja, am

durch

Schaden-Nr.

15. Bei welcher Gesellschaft
ist das Gebaude - bzw.
wenn wir Gebaudever-
sicherer sind - der Inhalt
versichert (insbesondere
bei Mietwohnungen!)?

Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungsschein-Nr.

16. Wer hat den Schaden
verursacht?

Name und Anschrift

17. Besteht fiir diese Per-
son eine Haftpflicht-
versicherung?

O nein O ja, bei

Versicherungsschein-Nr.

18. Auf wessen Kosten

O Vormieter

O Sonstige

Bodenbelag wurde der Boden- O Mieter
belag angeschafft? O Hauseigentiimer \
19. Wie wurde der Boden- [ lose O leicht verklebt [ Sonstiges:
belag verlegt? [ festverklebt (z.B. FuBleisten, Klebe-
band am Rand)
20. Ist unter dem Boden- O nein O ja, welcher?
belag ein bewohn-
barer FuBboden (z.B.
PVC, Holz, Parkett)? ‘
Fragen zum 21. Wo ist Wasser Raum Stockwerk Name des Rauminhabers
Wasseraustritt ausgetreten?
| | |
22. Aus welchem Teil der O Kaltwasserleitung O Zulaufrohr [ Sonstiges:
Anlage / daran ange- O Zentralheizung O Ablaufrohr
schlossener Einrichtung [0 Warmwasserversorgung O Schlauchverbindung
bzw. Apparatur? 0 Abwasserversorgung
23. Befindet sich die Bruch- [ innerhalb [ des Gebaudes
oder Frostschadenstelle [ auBerhalb O Grundstiickes
innerhalb/auBerhalb des
Gebaudes/Grundstiickes?
C) Verzeichnis der ()] 2) 3) ) 5) (6) @ 8
vom Schaden be- Ifd. Nr.  Anzahl  Beschreibung der Gegenstinde Art und Um-  Anschaf- Wiederbe- Wert vor dem Instand-
troffenen Sachen fang der Be-  fungsjahr  schaffungs- Schaden unter setzungs-
. . schidigung preis Beriicksichtigung  kosten bzw.
(nach MogIIChkelt (entwendet, von Alter und Schaden
AnSChaffunnge' zerstort, be- Abnutzung
lege beifiigen) schadigt) DM/EUR DM/EUR DM/EUR
| | | | | |
Sind Sie vorsteuerab- O nein Oja Voraussichtliche ODMm/0OEUR

zugsberechtigt?

Schadenhéhe

Die im Verzeichnis auf-
gefithrten Preise ver-
stehen sich

O mit Mehrwertsteuer
O ohne Mehrwertsteuer

Bei Schaden in Gewerbebe-
trieben: Die unter C) ge-
nannten Preise sind

O Einkaufspreise
O Verkaufspreise

Wichtiger Hinweis

Mit meiner Unterschrift be-
stdtige ich, daB alle Fragen
dieser Schadenanzeige voll-
stindig und richtig beant-
wortet sind.

Dies gilt auch fiir den Fall,
daB ich nicht selbst ge-
schrieben habe.

Es ist mir bekannt, daB
bewuBt falsche oder

liickenhafte Angaben zum
Verlust des Versiche-
rungsschutzes fithren
konnen, selbst dann,
wenn sie sich nicht auf die

Beurteilung des Falles auswirken
und dem Versicherer dadurch
kein Schaden entsteht.

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

XD316 06.2000



