Schadenanzeige zur Sachvers. Nr.

Schaden-Nr. Versicherung:

Schaden-Nr. vR&S:

Versichertes Risiko Schadenursache

[ ] Gebiude [ ] Feuer [ ] Einbruchdiebstahl / Fahrraddiebstahl

[ ] Inventar [ ] Leitungswasser [ ] Uberschwemmung + weitere Elementarschiden
|:| Betriebsunterbrechung |:| Sturm/ Hagel |:| unbenannte Gefahren

Angaben zum Versicherungsnehmer
Name Versicherungsnehmer:

Tel. / Fax:
Email:

Bitte unbedingt aussagekraftige Fotos mit einreichen, auf denen der Schaden gut zu erkennen ist !!

Handelt es sich um eine Erstmeldung? [] Nein [] Ja
wurde bereits am gemeldet

Allgemeine Angaben zum Schaden

Risiko, Adresse:

Schadentag / -uhrzeit:
Festgestellt am:

Betroffenes Objekt/ Gebaudeteil:
Eigentiimer des Gebaudes:

Eigentiimer des Inventars:
Geschatzte Schadenhdhe €
Schadenverursacher (Anschrift):

Erfolgte eine polizeiliche Meldung? |:| Nein |:| Ja,
(notwendig bei Diebstahlschdden) am:

Tagebuch-Nr:
AZ Staatsanwaltschaft:
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Bei Feuerschiden

Wodurch wurde der Schaden verursacht?

Bei Leitungswasserschiaden
Schadenursache (z. B. Rohrbruch?):

Wenn nicht innerhalb des Gebaudes: [ ] Innerhalb des Grundstiicks [ ] AuRerhalb des Grundstiicks

Verlegung beschadigter Teppichbdden: |:| Lose
Unterboden (Estrich / PVC / Holz?):

[ ] verklebt

Eigentiimer des Bodenbelags:

Bei Sturmschdden
Windstarke bei Schadeneintritt (mind. 8):

Weitere Sturmschaden in der Umgebung: |:| Nein

Bei Einbruchdiebstahlschiden
Einbruchspuren am Objekt: |:| Nein

|:|Ja

[] Ja (welche?)

Schrianke / Behiltnisse aufgebrochen: |:| Nein

[] Ja (welche?)

Bei unbenannten Gefahren

Schadenursache:

Bei Betriebsunterbrechungen / Ertragsausfillen
Ist der Schaden sicherheitsrelevant: [ ] Nein
Ist der Betrieb unterbrochen/eingeschrankt: [ ] Nein

Bei Fahrraddiebstahl
Fabrikat

Rahmen Nummer

Vermutlicher Schadenhergang / -umfang:
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Schadenaufstellung
Kostenbelege:

[ ] Liegen bei [ ] Werden nachgereicht

z/B/

Gegenstand A %)

Anschaffung
Monat / Jahr

Neuwert / Wieder-
beschaffungspreis

Reparatur-/ Schaden-/
Reinigungskosten

*) Z = Zerstort / B = Beschédigt / A = Abhanden gekommen

Informationen zur Schadenabrechnung

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung:

Bankverbindung:

Erklarung

|:| Nein

Konto-Nr:

Bankleitzahl:
Geldinstitut:
Kontoinhaber:

|:|Ja

Ich versichere, alle vorstehenden Angaben in dieser Schadenanzeige nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben. Fir die Richtigkeit Gbernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere

Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bewulRt unwahre oder

unvollstdandige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kénnen, auch wenn dem Versicherer

durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass samtliche o. a. Daten zur Bearbeitung in elektronischer Form gem.

EU-DSGVO Art.6 (1) lit. a gespeichert und verarbeitet werden.

Ort / Datum

Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers
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