Schadenanzeige

Wohngebaudeversicherung

Versicherungsnehmer

Herr Frau Vorname

[ O

StraRe, Haus-Nr.
Telefon

Versicherungsscheinnummer

Schadenart/Schadenort

Schadenart

|:| Brand/Blitzschlag |:| Leitungswasser
|:| Sturm/Hagel |:| Einbruchdiebstahl

|:|Glas |:| Elementar
D Sonstige:

Schadenschilderung/Schadenhergang

Eintritt des Schadens/Feststellung:
Datum Uhrzeit

Wo ereignete sich der Schaden? (z. B. Wohnung, Keller, etc.)

Schadenhergang

Angaben zum Schadenfall

Brandschdaden

Wodurch wurde der Schaden verursacht (z. B. Zigaretten, Kurzschluss, Blitzschlag)?

Leitungswasserschaden (z. B. Rohrbruch, -verstopfung)

Was wurde beschadigt? (z. B. Ableitungsrohr, Heizung)

Schadenort (z. B. inner-/auRerhalb des Gebaudes/Versicherungsgrundstticks)

War die Wohnung/das Gebiude

D unbenutzt |:| unbeaufsichtigt |:| unbeheizt

Wenn ja, wie lang?

Name

PLZ, Wohnort
E-Mail

Schadennummer

Schadenort
Einfamilienhaus

D Mehrfamilienhaus

[

Sie sind:

|:| Mieter/Pachter

D Eigentlimer

Ort

Geburtsdatum
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Sturm-/Hagelschidden
Angaben zu Witterungsverhaltnissen (z. B. Windstarke)

FuBbodenschaden
Wer hat den FuBbodenbelag angeschafft?

|:|Mieter D Wohnungseigentimer |:| Gebdudeeigentiimer
Wie ist der FuBbodenbelag verlegt (verklebt, lose, etc.)?

Antennenschaden
Wer hat die Antennen angeschafft?

|:| Mieter D Wohnungseigentiimer |:| Gebdudeeigentiimer

Die Antenne ist eine
D Einzelantenne |:| Gemeinschaftsantenne

Sonstige Angaben

Angaben zum Schadenumfang

Bitte machen Sie gegebenenfalls eine separate Aufstellung der beschadigten Sachen unter Angabe folgender Informationen:

Anzahl Anschaffungsjahr
Beschreibung der Sachen
Urspriinglicher Anschaffungspreis

Wer ist Eigentiimer der Sache

Angaben zu anfallenden/voraussichtlichen Kosten

D Aufraumkosten

D Dekontaminationskosten

D Hotelunterbringung

D Lagerkosten

|:| Wasser-/Gasverlust

|:|Sonstige

Schadenumfang (beschadigt/zerstort/abhanden gekommen)

Aktueller Wiederbeschaffungspreis

|:| Rickreisekosten

|:| Schadenminderungskosten

D Schadensuchkosten

|:| Transportkosten

Wichtig: Die beschadigten Sachen mussen bis zur Freigabe durch den Versicherer aufbewahrt werden.

Wertnachweise (z. B. Quittungen sind beigeftigt)

Dja D werden nachgereicht

D sind nicht vorhanden

Besteht ein weiterer Versicherungsvertrag, Gber den Ersatzanspriiche geltend gemacht werden kdnnen?

D nein D ja, von:

Name des Versicherungsnehmers:
Name der Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsscheinnummer:
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Angabe zu Vorschdden

Hatten Sie in den letzten Jahren vergleichbare Schaden?
|:| nein D ja
Schadenhdhe:

Schadeneintritt:

Versicherungsgesellschaft:
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (nach Umsatzsteuergesetz)?
D nein |:| ja, zu %

Zahlung der Entschadigungsleistung
D Uberweisung auf das nachstehende Konto

Bankleitzahl Kontonummer
Geldinstitut Kontoinhaber
Erklarung

Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht. Fiir die Richtigkeit ibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch

wenn eine andere Person das Formular ausgefllt hat.
Mit ist bewusst, dass Falschangaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren konnen.

D Kenntnis der Erklarung
Name des Versicherungsnehmers:

Ort, Datum

Beigefligte Anlagen

(z. B. detaillierte Angaben zum Schaden, Fotos, Quittungen etc.)

[
[
[]
[]
[]
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