Schadenanzeige: Leitungswasser

Versicherungsnehmer Versicherer
Name:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Tel.:
<= betreuender Makler
VM-NTr.:
Meldedatum: (von VN gemeldet)
Schadentag: um Uhr
Entdeckt am: um Uhr
Von:
Sparte: Vertragsnr.: Schaden-Nr.:
Eingang beim Makler: Weiterleitung am: von: per: [ Jrax [ Jpost

Der Eingang der Schadensmeldung mufRR vom Makler bestatigt werden!

Angaben zum Schaden:
Auf welchem Grundstiick ist der Schaden entstanden?

In welchen Raumen/Stockwerken?

Besitzerverhaltnisse des Hauses/Wohnung/Gebaudes?

Schadenhergang:

Was wurde zur Minderung des Schadens sofort unternommen?

Trifft fremde Personen ein Verschulden? nein ia
Sind die Sachen noch anderweitig versichert? nein ja, Vertragsform:;
VU: VS:
VS-Nr.:
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? |:|nein Dja
Aus welchem Teil der Anlage ist Wasser ausgetreten?
Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen:
Anzahl | Gegenstand Anschaffungsjah Art des Schadens Schadenhothe
+ sonstige Kosten (z.B. Arbeitskosten, Handwerkerrechnungen): Betrag
Gesamtschaden

Handwerkerrechnungen liegen bei:
Materialrechnungen liegen bei:
Es folgen noch Rechnungen von:

Zusatzliche Fragen bei Hausratschaden:
Wieviel Raume bewohnen Sie einschl. der Kiiche? Raume gm
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Seite 2, Versicherungsnehmer:

Wie hoch ist der jetzige Neuwert des Hausrates? €

Zusatzliche Fragen bei Teppichboéden/Fliel3en:

Wie grof} ist die gesamte Flache des beschadigten Teppichbodens?
Ist der beschadigte Teppichboden/FlieRen auf dem Ful3boden fest Oﬁnein |:|ja
Aus welchem Material besteht des FulZboden, der sich unter den beschadigten Teppich/Flie3en befindet?

Zusatzliche Fragen bei Gebaudeschaden:

Baujahr des beschadigten Gebaudes:
In welchem Gebaude oder Raum ist der Schaden entstanden?

Von wem und zu welchem Zweck wurde der Raum benutzt?

Wann wurden diese Raume das letzte mal renoviert?

Wann wurde das Leitungswassersystem das letzte mal erneuert?

Belege Uber Renovierung: |:|Iiegen bei Dfolgen Dkeine vorhanden

Zusétzliche Fragen bei Schaden durch Geschirrspilmaschinen oder Waschmaschinen:
Trat der Schaden wahrend des Inbetriebsein der Maschine ein? |:|ne|n |:||a
Wenn ja, wo befanden Sie sich zum Zeitpunkt des Schadens?

Wenn nein, wann wurde die Maschinen das letzte mal benutzt?

Befindet sich an der Zuleitung der Maschine ein Absperrhahn? |_|nein |_|ja

Aufbewahrung der beschéadigten Teile:
nicht moéglich, Gebaudeschaden |:|nicht aufbewahrt
aufbewahrt, kdnnen unter folgender Adresse besichtigt

Sonstiges:

Eine evtl. Schadenregulierung soll erfolgen an:

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

BLZ:

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen beantwortet worden.
Ich habe davon Kenntnis genommen, dal3 bewu3t 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 |:|treffen ungefahr zu |:| treffen nicht zu

Weitere Stellungnahme des Maklers/Vertreters:

Ort: Datum: Vermittler/Makler:

2. (Unterschrift)
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