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Schadenanzeige zum Feuer/Blitzschlag/Uberspannung

Versicherung: | Versicherungs-Nr.:

Anschrift: ,

Versicherungsnehmer:

Anschrift: ,

Schadenschilderung

Schadenstag: | Uhrzeit: | Schadensort:

Wie ist der Schaden entstanden?

Angaben zum Schadenort

Beim Eintritt des Schadensfalles handelte es sich um folgende Gebaudenutzung:

Einfamilienhaus [] | Mehrfamilienhaus | Wochenend-/Jagdhaus | Geschaftsgebdude [] | Sonstiges Gebdude
Ll Ll
In welchem Stockwerk ist der Schaden entstanden? GroBe in gm

War das Gebdude am Schadenstag benutzt? ja: [] - nein: [_] wenn nein, seit wann nicht mehr:

Wurden die versicherten Rdume bewacht? ja [ ] - nein: [] durch wen?

Wurden auf dem Versicherungsgrundstiick Arbeiten ausgefihrt? ja: [] - nein: []

Welche Arbeiten: | Seit wann?

Angaben zur Schadenmeldung

Welcher Polizeidienststelle wurde der Schaden gemeldet?

Anschrift:

Ansprechpartner — Telefonnummer -

Aktenzeichen:

Was hat die polizeiliche Ermittlung bislang ergeben?

Wann wurde der Schaden der Gesellschaft oder dem Vermittler
angezeigt?

Waren Sie frither schon von einem shnlichen Schadenereignis betroffen? ja [] - nein [ ]

Wann? Entschadigungin €  Welche Versicherung hat den Schaden gezahlt?

Zusatzfragen bei Blitzschlag/Uberspannung
Wo ist der Blitz eingeschlagen | [] Versicherungsgrundstiick [ 1 Nachbargrundstiick [ ] Schornstein
[ ] Dachfirst/Dachflache [ ] Giebel [ ] AuBenantenne
Woran ist der Blitzschlag zu erkennen?
Hat es infolge Blitzeinschlages gebrannt? ja ] - nein ]

Schadenaufstellung

Was wurde beschadigt?

Lfd.Nr. Gegenstand Alter Preis in € | Wiederbeschaffungs-
bzw. Reparaturkosten

Seite 2 zur Schadenmeldung von ,




An, VS.-Nr.:

Weitere Versicherung

Besteht fur die vom Schaden betroffenen Sachen eine andere Versicherung? jal]-nein[]

Art der Versicherung:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsscheinnummer:

Wurde der Schaden dort gemeldet? ja ] - nein ]

Steuerliche Fragen

[ Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [Ja[] - nein [J

Die Entschadigung soll gezahlt werden an:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Hinweise

Besondere Hinweise fur den Schadenfall:

lhren Schaden mdéchten wir so schnell wie méglich bearbeiten und bitten um Ihre Mithilfe.

Im Schadensfall gibt es sowohl in Ihrem Versicherungsvertrag als auch im Versicherungsvertragsgesetz (VVG) einige
Obliegenheiten, die Sie beachten sollten. Sie gefédhrden sonst méglicherweise Ihren Versicherungsschutz. Auf die
wichtigsten Punkte wollen wir Sie noch einmal aufmerksam machen:

- Melden Sie uns lhren Schaden unverziglich, nachdem Sie davon Kenntnis erhalten haben.

- Informieren Sie uns sofort, wenn der Schaden noch gréBer wird als der bislang angenommene Betrag.

- Machen Sie vollstandige und wahrheitsgemaBe Angaben zum Schadensfall.

- Reichen Sie uns lhre Anschaffungsrechnungen der vom Schaden betroffenen Sachen ein.

- Reichen Sie uns die Reparaturrechnungen der vom Schaden betroffenen Sachen ein.

- Erteilen Sie uns alle sachdienlichen Auskiinfte, die wir zur Bearbeitung des Schadens benétigen.

- Versuchen Sie, weiteren Schaden abzuwenden (Schadenminderungspflicht).

- Flr abhanden gekommene, zerstérte Wertpapiere leiten Sie bitte unverziglich das Aufgebotsverfahren ein.
Bedenken Sie bitte, dass eine Missachtung der Obliegenheiten zu einem vollstandigen Verlust des
Versicherungsschutzes fihren kann. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung im Schadensfall befreit,
wenn der Versicherungsnehmer den Schaden vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefihrt hat und/oder den
Versicherer bei der Ermittlung der Entschadigung arglistig getduscht hat. Bewusst unrichtige oder unvollstandige
Angaben kédnnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren, auch wenn dem Versicherer keinerlei Nachteil
entsteht.

Gesetzgebung und Rechtsprechung verpflichten uns zu dieser Bekanntgabe.

Unterschriften

Ort, Datum:

Unterschrift:




