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ASSEKURANZMAKLER
SCHADENANZEIGE FUR SACHSCHADEN

[ JFeuer [ |Leitungswasser [ JSturm [ |Hagel [ |Elementar [ |Einbruchdiebstahl/Vandalismus [ ]Glas [ |Sonstiges

VERSICHERUNGSNEHMER

Firma / Name, Vorname
Adresse / Stempel

Ansprechpartner flr Riickfragen:
E-Mail: Telefon:
Versicherungsschein-Nr.:
Eigene Schadennummer:
Vorsteuerabzugsberechtigt (MwsSt.): I:‘ Ja I:‘ Nein

SCHADENHERGANG

Schadentag: Ort:

Detaillierte Schadenschilderung (Hergang, Ursache etc., ggf. auf separatem Blatt ergénzen):

Bei Einbruch, Diebstahl, Raub, Brand
Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen?
(vollstandige Adresse)

Aktenzeichen: Tagebuch-Nr.:

SCHADENUMFANG

Was wurde beschadigt? I:‘ Gebaude |:| Inventar |:| Waren/Vorrite

Wer ist der Eigentiimer der beschadigten Sache? %Versicherungsnehmer I:l Betriebsangehdriger I:‘ Besucher
’ Sonstige

Welche Geschosse sind betroffen?

Welche Raume sind betroffen?

Welche Gebaudeteile (z. B. Decken, Wande, Tiren, Dach)?
Betroffene Sachen (Bezeichnung)?

Welche MaBnahmen wurden zur Schadenminderung unternommen?

SCHADENHOHE / SCHADENTRAGER

Schadenhohe (unverbindliche Schatzung): EUR

An wen wird gezahlt?
(Name, vollstéandige Anschrift)

Kontoinhaber:

IBAN: Bank:
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Sind die vom Schaden betroffenen Sachen auch noch anderweitig versichert? |:| Ja |:| Nein
Wenn ja, Name und Anschrift des Versicherers:

Versicherungsschein-Nr.:

Nur im Falle von Feuerschdden (Detailangaben zum Schadenumfang):
Ist die Brandstelle durch die Polizei freigegeben? I:‘ Ja I:' Nein

Kann die Schadenursache eingegrenzt werden? I:‘ Ja I:' Nein
Wenn ja, was fiihrte zum Brand?

LEITUNGSWASSER

Nur im Falle von Leitungswasserschdden (Detailangaben zum Schadenumfang bzw. zur Schadenursache):
Schadenursache: [] Rohrbruch [ ] Frost [ ]offener Hahn [ ]Uberlaufen [ ] Verstopfung
[] undicht werden [ ] Sonstige Ursache

Bei Rohrbriichen, welche Leitung? [] Kaltwasserzuleitung [ _|Warmwasserzuleitung [_| Heizungsleitung

D Abflussrohr D Ableitung

Wo ist das beschadigte Rohr verlegt? |:| Aufputz D innenliegend (im Mauerwerk) D auBerhalb des Gebdudes
D im Erdreich unterhalb des Gebdudes

Ist das beschadigte Rohr alter als 10 Jahre? I:‘ Ja |:| Nein Wenn nein, reichen Sie uns bitte die Installateurrechnung ein.

Wourden in den letzten 5 Jahren Arbeiten an dem beschéadigten Rohr ausgefiihrt? I:‘ Ja I:‘ Nein

Wenn Nein, teilen Sie uns mit, welche Firma das Rohr eingebaut hat
(vollstandige Kontaktdaten inkl. Anschrift).
Gerne kénnen Sie uns auch die Rechnung des Installateurs zusenden!

Nur im Falle von Frostschaden (Detailangaben zum Schadenumfang bzw. zur Schadenursache):

Ist das Gebdude bewohnt? I:' Ja |:| Nein
Ist das Gebdude beheizt? I:' Ja I:‘ Nein
War das Rohr entleert? I:' Ja |:| Nein

STURM

Nur im Falle von Sturmsch&den (Detailangaben zum Schadenumfang bzw. zur Schadenursache):

Sind auch in der ndheren Umgebung des Versicherungsgrundstiickes Sturmschaden entstanden? |:| Ja |:| Nein

Alle Fragen sind wahrheitsgemaR nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstindige Angaben auch

dann zum Verlust des Versicherungsschutzes filhren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum:

Unterschrift / Stempel
Versicherungsnehmner

WICHTIGE INFORMATIONEN

- Bitte senden Sie uns mit der Schadenanzeige Bilder (Gesamt- und Detailaufnahmen) vom entstandenen Schaden und bewahren Sie die beschadigten Sachen
witterungsgeschiitzt auf.

- Vergeben Sie keine Reparaturauftrage oder dhnliches ohne vorher die Freigabe durch den Versicherer erhalten zu haben (dies gilt nicht fiir notwendige
MaRnahmen zur Schadenminderung).

- Erstellen Sie bitte ein Verzeichnis, in dem alle beschadigten Sachen aufgefiihrt sind und legen Sie die jeweilige Anschaffungsrechnung bzw. Kaufquittung bei oder
holen Sie einen schadenbedingten Kostenvoranschlag ein bzw. schitzen Sie die ungefdhre Schadenhéhe.

- Bei Einbruch-/Diebstahlschiden: erstellen Sie bitte ein Verzeichnis der gestohlenen Sachen, welches gleichlautend mit den Angaben bei der Polizei ist.
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NOTIZEN (ergdnzende Informationen)
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