Relevante Daten:

Versicherungsschein-Nr.

Schadendatum Schadenzeit (Uhrzeit)

Schadennummer

Meldedatum

Angaben zur versicherten Person:

‘ Vorsteuerabzugsberechtigt D ja D nein

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Anrede Titel

| |

Name Vorname

| |

Stral3e Hausnummer
| H

PLZ Wohnort

Mit Eintrag der E-Mail Adresse stimme ich dem Schriftverkehr per Mail zu.

Wie ist der Schaden entstanden?

Angaben zum Schadenort

I:l Wohnhaus D Einfamilienhaus I:l Mehrfamilienhaus D Doppelhaushilfte
D Reihenhaus D Geschiftshaus I:l Wohn- und Geschéftshaus D sonstige Gebdude
Gebéude:‘ ‘ Stockwerk: |:| Raum: ‘

StraBe: ‘ ‘ PLZ und Ort:‘

Anzahl der Wohneinheiten: |:| Anzahl der Gewerbeeinheiten: |:| Bewohnte Raume: |:| Wohnflache: |:|

Wieviele Wohn-/ Gewerbeeinheiten waren am Schadentag jeweils bewohnt: WE ‘ ‘ GE ‘ ‘
Wieviele Wohn-/ Gewerbeeinheiten waren davon leerstehend? WE ‘ ‘ GE ‘ ‘
Werden an dem Geb3ude/Grundstiick gegenwiértig Arbeiten ausgefiihrt ? Dja D nein

Welche?




Hat ein Dritter den Schaden verursacht?
D ja D nein

Name Vorname Telefon
StralBe Hausnummer Versicherungsschein-Nr.
PLZ Wohnort Versicherungs-Gesellschaft mit Name und Anschrift

Wer ist Eigentiimer der betroffenen Wohnung/Haus/Gewerbeeinheit?

Name Vorname PLZ Wohnort

StraBe Hausnummer Telefon

Schadenart

D Leitungswasser D Sturm D Feuer D Einbruchdiebstahl D Vandalismus

D Hagel |:| Elementar D Glasbruch: D Sonstiges:‘ ‘

Bei Leitungswasser

Wo liegt die Ursache? D innerhalb des Grundstticks D aufBerhalb des Grundstuicks D innerhalb des Gebdudes

Raum: |:| Stockwek: |:|

Ist der Schaden an den Rohren des Hausanschlusses entstanden? Dja D nein

Wenn ja wer ist der Eigentlimer des Hausanschlusses?

Tragt das Versorgungsunternehmen die Kosten der Schadenbeseitigung ab Hausanschluf3? |:| ja D nein

Bei Sturm-, Hagel- und Elementarschdaden

Welche Tatsachen beweisen die Schadenursache? (Zeitungsberichte beiftigen)

Sind in der Nachbarschaft ebenfalls Schaden entstanden? Welche?

Bei Feuer

Meldung bei der Polizeidienststelle: ‘ ‘ Datum, Uhrzeit ‘ ‘

Tagebuch-Nr.

‘ Art des eingesetzten Loschmittels ? D Schaum |:| Halogen D Sprinkler |:| Sprithwasser

D CO2 D Pulver Von wem eingesetzt? ‘




Bei Blitzschlag
Wo ist der Blitz eingeschlagen? D Versicherungsgrundstiick I:l Nachbargrundsttick D First |:| Dachflache |:| Schornstein

D Giebel |:| AuBenantenne D sonstiges: ‘ ‘

Woran ist der Blitzschlag zu erkennen?

Feuer nach Blitzschlag? D ja D nein

Bei Diebstahl, Vandalismus

Meldung bei der Polizeidienststelle: ‘ ‘ Datum, Uhrzeit ‘ ‘

Tagebuch-Nr. ‘ ‘ Wurde eine Liste der entwendeten Gegenstande erstellt und bei der Polizei eingereicht? |:| ja Dnein

Wenn ja bitte Liste ebenfalls beifiigen! Wann wurde diese Liste erstellt: ‘

Allgemeine Fragen

Welche Schéaden sind an FuBboden, Decken Verputz, Anstrich, Tapeten in der Wohnung entstanden?

Wann und in welcher Ausfiihrung (z.B. Leim-, Binder-, Olfarbe, Tapeten. usw.) sind die Rdume zuletzt renoviert worden?

Ist Teppichboden/Parkett betroffen? I:l ja |:| nein Verlegeart: |:| schwimmend |:| fest verklebt

Auf welchem Unterboden verlegt? ‘ ‘

Wer hat den Teppichboden eingebracht? ‘ ‘

Welche Schédden sind an den Gebduden entstanden? (Bei Dachern, Wanden, Decken beschédigte Flache in gm angeben)

Bei Antennenschaden:Einzel- oder Gemeinschaftsantenne? Wann installiert? Welche Art von Antenne?

Bitte Schaden mit geschéatzter Schadenhéhe angeben (falls bekannt)
Schéaden:

Geschatzte Schadenhohe:




Reparatur

Ist mit der Reparatur schon begonnen worden? D ja D nein

Wer soll die Reparatur ausfiihren?

Speziell bei Dachreparaturen:Wann ist das Dach zuletzt griindlich Gberholt worden?

Welche MaBnahmen sind getroffen worden, um eine VergroBBerung des Schadens zu vermeiden?

Welche MaBnahmen sind getroffen worden, um solche Schdden zukiinftig zu vermeiden?

Versicherungsschutz

Besteht anderweitig Versicherungsschutz fir diesen Schaden? |:| ja |:| nein

Bei welcher Versicherungsgesellschaft? ‘

Vorschdden

Gab es Vorschdden fur den gleichen Schadenbereich? D ja D nein

Datum Entschadigung Versicherer

Entschadigungszahlung

Bei Entschadigungszahlung DScheck DUberweisung

Konto-Nummer Bankleitzahl

Geldinstitut Konto-Inhaber - wenn abweichend ggf. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, da alle Fragen dieser Schadenanzeige vollstdndig und richtig beantwortet sind. Dies gilt auch fir den Fall, daB ich nicht selbst
geschrieben habe.Es ist bekannt, dal3 bewuf3t falsche oder ltickenhafte Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kénnen, selbst dann, wenn sie sich
nicht auf die Beurteilung auswirken und dem Versicherer dadurch kein Schaden entsteht.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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