Versicherungsschein-Nr.
KIukas'\{f'-“-* Concent Fax:+49 (0)3032294 21-33
= E-Mail: service@klukas-concent.de

Versicherungsmakler GmbH

Schadenanzeige — Hausrat/Wohngebdude/Glas

Versicherungs-

Name, Vorname/Firma [ ] Brand/Blitzschlag/Explosion

ALY Ll g1 g gy | L] Leitungswasser
Postanschrift: StraBe, Hausnummer [ ] Sturm/Hagel/Elementar
L 11| L M (el
PLZ Wohnort (] Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus
(] Fahrraddiebstahl
L L1 | I e e O B
Telefon, Fax, E-Mail tagsiiber
I e e e O B
Beruf
I e e e Y B B
Schadenort PLZ/Ort
I e e e e e e e e Y Y Y Y B
StraBe, Hausnummer
I e e e e e e Y Y O B
‘I_':’I'nc‘:"glgsee Die beschéddigten Gegenstande miissen bis zur vollstandigen Regulierung aufbewahrt werden.
Bitte deutlich, ausfiihrlich, vollstdndig und wahrheitsgemaB ausfiillen; vorher die ,,SchluBerklarung“ beachten.
Striche gelten als Verneinung. Bei Betrdagen DM oder EUR streichen.
Fragen Wann ist der Schaden entstanden? Datum Uhrzeit
Wann erhielten Sie davon Kenntnis? Datum ‘ ‘ Uhrzeit |:|
Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Datum ‘ ‘ Uhrzeit |:|

(Nur bei Brand, Explosion, Diebstahl und
Beraubung zu beantworten)

Polizeidienststelle ‘

‘Tgb.-Nr. |:|

Wieviel Zimmer gehoren zur/zum
(ohne Kiiche, Dachboden- und Kellerrdume)?

[ Wohnung
(] Anzahl

[ ] Einfamilienhaus

Wohnfldche qm|:|

Sind Sie Mieter, Pachter oder Eigentiimer?

[ Mieter

[ Pachter

(] Eigentiimer

Waren die Vers.-Raumlichkeiten z. Zt.

des Schadeneintritts bewohnt?

Befand sich zum Schadenzeitpunkt eine
berechtigte Person in den Vers.-Rdumen?

[ lja [ 1 nein, weil ‘

Wieviel Personen gehéren zum Haushalt?

Wieviel davon sind erwerbstatig?
Wie hoch schatzen Sie den Neuwert
Ihres ges. Hausrats?

EUR ‘

Wer ist Eigentiimer der vom Schaden
betroffenen Sachen?

D Vers.-Nehmer
[ Untermieter

D Vermieter
[ 1 in hauslicher Gemeinschaft lebende Personen

D Besucher

D sonst. ‘ ‘
Name und ‘ ‘
Anschrift
Falls der Schaden nicht am Vers.-Ort eingetreten ist:
Seit wann befanden sich die Sachen am anderen Ort , ‘ ‘
und zu welchem Zweck? seit
Zweck ‘ ‘
Sind die vom Schaden betroffenen Sachen [ e ml
noch anderweitig versichert? nein Ja
Art der Vers. ‘ ‘
Vers-Schein-Nr. ‘ ‘
Vers.-Summe ‘ ‘
Vers.-Gesellschaft/ ‘
Anschrift
Wer hat den Schaden verursacht? Name/Beruf/Alter ‘ ‘
Anschrift ‘ ‘
Besteht fiir den Schadenverursacher eine [ nei [ .
Haftpflichtversicherung? nein ja, bei
Gesellschaft ‘ ‘
Vers.-Nr. ‘ ‘
Sind Sie vorsteuerabzugshberechtigt? [ nein [] ja

Wenn ja, fiir welche der vom Schaden
betroffenen Gegenstinde?




Haben Sie bereits Schaden zur

Gebdude-/Hausratversicherung erlitten? I nein [ ja
Welcher Art? ‘ ‘
(Feuer/ED/LW/Sturm)
Wann? ‘ ‘ In welcher Hohe?
Welche Gesellschaft leistete Ersatz? ‘ ‘
Name
Anschrift ‘ ‘
Wurden seit VertragsabschluB ) )
wertsteigernde An- oder Umbauten [ nein [ia
iihrt?
R Welcher Art? ‘ ‘
Wann? ‘ ‘ In welcher Hohe? ‘
War das Gebaude bezugsfertig? [ I nein L] ja
Bei Schaden an FuBbodenbeldgen:
Ist der Belag ganzflachig verklebt? [] ja [ I nein
Auf welchem Untergrund befindet sich der Belag? [ Jestrich  [Ipve [ I sonstiger, und zwar‘ ‘
Wer hat den Belag angeschafft? [] Gebdudeeigentiimer [ ] Mieter
GroBe des FuBbodenbelages/der beschéd. Stelle FuBbodenbelag: Lange ‘ ‘ cm X Breite‘ ‘ cm
beschdd. Stelle: Ldnge ‘ ‘ cm x Breite‘ ‘ cm
Ist eine Reinigung/Reparatur maglich? [] ja [ nein (Bitte Bestétigung einer Fachfirma beifiigen)

Wie ist die bekannte oder vermutete Ursache des Schadens? Welche MaBnahmen wurden ergriffen, um einer VergriBerung

des Schadens vorzubeugen?

Folgende Gegenstidnde wurden vom Schaden betroffen: (nach Méglichkeit Anschaffungshelege, Fotos oder sonstige Nachweise, bei

Bargeld Kontoausziige beifiigen).

Anzahl | Aufstellung der
betroffenen
Sachen/Gebaudeteile

Art und Umfang

des Schadens
a | abhanden gekommen
b | beschadigt
z | total zerstort

An-
schaf-
fungs-
jahr

Anschaffungs-
preis

DM/EUR

Wieder-
beschaffungs-
preis

EUR

Reparatur-
kosten

EUR




Zusatzfragen

Feuer [ ]Brand
Wo ist das Feuer entstanden und worauf hat es
libergegriffen? Wie und womit wurde geloscht?

Haben PVC oder andere Kunststoffe gebrannt? [ I nein [] ja

Welcher Art? ‘

[ ] Explosion
Von welcher Stelle/Sache ist die Explosion ausgegan-
gen? Welche Spuren hat die Druckwelle hinterlassen?

[ ] Blitzschlag [] Uberspannung durch Blitz [ ] auf dem Versicherungsgrundstiick
Wo hat der Blitz eingeschlagen? L] in der Nachbarschaft Entfernung?

Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen?

Leitungs- Aus welcher Anlage — daran angeschlossener [] Kaltwasserleitung [] Warmwasserversorgung
wasser- Einrichtung — Apparaten/Armaturen — ist das
schaden Wasser ausgetreten? [ ] Zentralheizung [ ] Abwasserleitung

D Waschmasch./Schlauch D ‘ ‘

Wo ist das Wasser ausgetreten? [] innerhalb des Gebaudes, und zwar

Stockwerk ‘ ‘ Raum ‘ ‘

Benutzer ‘ ‘
D auBerhalb des Gebdudes

Wer ist Eigentiimer des Gebdudes und bei welcher Name und Anschrift ‘ ‘
Gesellschaft besteht eine Gebdude-
Leitungswasserversicherung (ggf. erfragen)) ‘ ‘

Versicherer ‘ ‘ Vers.-Nr. ‘ ‘

Wer ist Mieter der Wohnung und bei welcher Name ‘ ‘
Gesellschaft besteht fiir diesen eine ‘ ‘ ‘ ‘
Hausratversicherung (ggf. erfragen)? Versicherer Vers.-Nr.
Sturm-/ Wodurch ist erwiesen, daB eine atmospharisch
Hagel-/ bedingte Luftbewegung von mindestens Windstérke 8
Elementar- vorgelegen hat?
schaden
Sind auch am Gebéude oder in der Nachbarschaft ) .
Sturmschéden entstanden? D nein, D ja, und zwar
Falls eine Antenne betroffen ist, ) )
handelt es sich um eine (] Gemeinschafts- {1 Einzelantenne?
Waren alle Fenster und Tiiren ordnungsgemaf ) : o
verschlossen? e unoso [] ja [ nein [ Jin Kippstellung ‘
Weisen Dach, Fenster und/oder Tiiren [ nein, [Jja, und zwar ‘ ‘
Sturmschéden auf? ‘ ‘
Wo ist das Gebaude/der Hausrat ) ‘ ‘ ‘ ‘
gegen Sturmschaden versichert? Versicherer Vers.-Nr.
Glasbruch- ) ; ) Verwendungs- ‘ ‘
schaden Angaben (iber die vom Schaden betroffene Scheibe zweck
[ Jinnerhalb (] auBerhalb der selbstgenutzten Wohnung
Glasart ‘ ‘
GroBe ‘ ‘ cm X ‘ ‘cm [] gewdlbt [ ] bearbeitet
Rahmen [] Holz [] Metall, Kunststoff [] Ganzglas, 0. Rahmen
Ist der Schaden an dem versicherten Gegenstand bei
oder nach der Entfernung von dem [] ja L] nein
bestimmungsgemaBen Platz entstanden?
Art der Beschadigung [ I Bruch, Sprung [ Kratzer, Schramme

[] Oberflachenabsplitterung
[] Sonstiges




Einbruch-
diebstahl-
schaden/
Raub/
Vandalismus

Sind Einbruchmerkmale (Beschadigungen an
Wénden, Decken, Fenstern, Tiiren, Schlgssern,
Behdltnissen usw.) sichtbar?

Waurden alle vorhandenen Sicherungen betatigt?
a) TiirschloB umgeschlossen?

b) Fenster geschlossen?

c) abschlieBbare Fenstergriffe abgeschlossen?
d)Rolladen betétigt?

e) Alarmanlage eingeschaltet?

Welche Mittel haben die Diebe zum Offnen angewendet? ] richtige Schliissel

Aus welchen Rdumen fehlen die Gegensténde?

Wurden Bargeld, Wertpapiere, Sparkassenbiicher, Gold-,

Silber- oder Schmucksachen vernichtet bzw. gestohlen?

In welchen Behéltnissen befanden sich diese
Sachen?

[ I nein [ Jja, welche?

[ lia [ Inein

[ Jja [ I nein [ Tin Kippstellung
[ Jja [ I nein [ nicht vorhanden
[lja [ I nein [ 1 nicht vorhanden
[ Jja [ Inein [ nicht vorhanden

[ ] Nachschliissel

[ ] Gewalt

Waren die Behéltnisse verschlossen? L] ja [ I nein
Wo befanden sich die Schliissel? ‘ ‘
Waurde eine komplette Liste der entwendeten q g
Teile bei der Polizei eingereicht? [Jja Datum| | Cnein
Diebstahl aus |t ges Kraftfahrzeuges? (] Pkw [ Lkw [_J Anhénger
Kraftfahrzeug
Fabrikat? ‘ ‘ Amtliches Kennzeichen ‘ ‘
Bei welcher Gesellschaft besteht die ) ‘ ‘ ‘ ‘
Fahrzeugversicherung? Versicherer Vers.-Nr.
Wo stand das Fahrzeug? [ ] StraBe [ ] Garage [] Parkhaus
[ ] Parkplatz bewacht [ ] Parkplatz unbewacht
[ ] Hofraum verschlossen[ ] Hofraum unverschlossen
|
Wann wurde es dort abgestellt? Datum |:| Uhrzeit |:|
Wann sollte es wieder benutzt werden? Datum |:| Uhrzeit |:|
Wann wurde der Diebstahl festgestellt? Datum |:| Uhrzeit |:|
Waren Tiiren, Fenster, Gepackraum und [] ja [] nein, warum nicht? ‘ ‘
gegebenenfalls Schiebedach des Fahrzeuges
ordnungsgeman verschlossen? ‘ ‘
Wie wurde es aufgebrochen und welche ‘ ‘
Beschddigungen wurden festgestellt?
Fiir welchen Zeitraum sollten sich die ‘ ‘
Gegenstande im PKW befinden?
siaehl:;?adﬁl- Art des Fahrrades? [ I Herrenrad [ | Damenrad [ Kinderrad
schaden [] Klapprad [ JRennrad [ Geschaftsrad
(Anschaffungs- ; ‘ ‘
rechnung und Fabrikat Rahmen-Nr.
FahrradpaB
beifiigen) Wie war das Fahrrad gegen Diebstahl gesichert? ‘ ‘
Wo war das Fahrrad z. Zt. des Diebstahls abgestellt? ‘ ‘
rt 1 ?
S [ ]im Gebaude [ ]im Freien
Wann wurde es dort abgestellt? Datum ‘ ‘ Uhrzeit‘ ‘
Wann wurde der Verlust festgestellt? Datum ‘ ‘ Uhrzeit‘ ‘
Wann sollte es wieder benutzt werden? Datum ‘ ‘ Uhrzeit‘ ‘
Uberweisung | Die Uberweisung eines Entschadigungsbetrages soll erfolgen auf das folgende Konto [ ] Bank/Post [] Verrechnungsscheck
Kontoinhaber Name/Ort des Geldinstituts Konto-Nr. Bankleitzahl
LT H‘H‘\
SchluB- Alle Fragen habe ich wahrheitsgemaB nach bestem Wissen beantwortet. Fiir die Richtigkeit Gibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine
erklarung/ andere Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat. Durch sorgféltiges Ausfiillen ermdglichen Sie eine schnelle Bearbeitung und ersparen Riickfragen, fligen
Unterschrift Sie ggf. ein Zusatzblatt bei. Vorsétzliche, das heiBt absichtlich unwahre oder unvollstandige Angaben fiihren auch dann zum Verlust des Ver-

sicherungsschutzes, wenn kein Nachteil entsteht.

Ort und Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers






