Schadenanzeige: Sturm-/Hagelschaden

Versicherungsnehmer Versicherer
Name:
Stral3e:
Ort:
Tel.:
<= betreuender Makler
VM-Nr.:
Meldedatum: (von VN gemeldet)
Schadentag: um Uhr
Entdeckt am: um Uhr
Von:
Sparte: Vertragsnr.: Schaden-Nr.:
Eingang beim Makler: Weiterleitung am: von: per: DFax |:|Post

Der Eingang der Schadensmeldung mufRR vom Makler bestatigt werden!

Angaben zum Schaden:
Schadenhergang:

Sind auch in der naheren Umgebung Sturmschaden

nein a, folgende;
Haben Sie MaBnahmen zur Abwendung einer Schadensausweitung unternommen?
nein Dja, folgende:
Baujahr des Gebaudes: Renoviert: Nutzung des Gebaudes:
Wurden bereits Wiederherstellungsarbeiten in Angriff genommen?
|:|nein ja, folgende:
Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen:
Anzahl | Gegenstand Anschaffungsj. Art des Schadens Schadenhéhe
sonstige Kosten (z.B. Arbeitskosten, Handwerkerrechnungen): Betrag
Gesamtschaden

Handwerkerrechnungen liegen bei: nein ja folgen
Materialrechnungen liegen bei: nen ja folgen
Bei Schaden an Antennenanlagen; es handelt sich um eine:DEinzelantenne DGemeinschaftsantenne
Art der Antennenanlage: Erstellt, wann?

Haben Sie diesen Schaden noch bei einer weiteren Versicherung gemeldet? Sind die Sachen noch anderweitig
versichert?

|:| nein |:lja, Vertragsform: Gesellschaft:
VS: VS-Nr.




Seite 2, Versicherungsnehmer:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? |:| nein |:| ja

Sind Sie bereits friiher von Sturmschaden betroffen gewesen? [[Tnein [ ja wann?

Zusatzliche Fragen bei Hausratschaden:
Wieviel Rdume bewohnen Sie einschl. der Kiiche? R&aume gm Wohnflache

Wie hoch ist der jetzige Neuwert des Hausrates? €

Zusatzliche Fragen zu Folgeschaden:
Hat sich der Sturm gewaltsam Offnungen verschafft (Turen/Fenster) ?

nein Da,

Entstand dadurch ein Folgeschaden (Regenwasser 0.4.)?
nein | i|a

Aufbewahrung der beschadigten Teile

Gebaudeschaden |:|nicht aufbewahrt
aufbewahrt, kdnnen unter folgender Adresse besichtigt werden:

Sonstiges:

Eine evtl. Schadenregulierung soll erfolgen an:

Zahlungsart: per Scheck per Bankeinzug
Konto-Nr.:
Bank:

BLZ:

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemal und nach bestem Wissen beantwortet worden.
Ich habe davon Kenntnis genommen, dal3 bewuf3t unwahre oder unvollstandige Angaben zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren kdnnen, auch wenn dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.

Ort: Datum: Versicherungsnehmer:x

(Unterschrift)

Angaben des Maklers/Vertreters:

Die beschadigten Sachen wurden besichtigt: |:|nein |:| ja, am:
von:
Schadenangaben: |:|treffen zu Dtreﬁen ungefahr zu |:| treffen nicht zu

Weitere Stellungnahme des Maklers/Vertreters:

Ort: Datum: Vermittler/Makler:

(Unterschrift)
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