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  Schadenanzeige – Wohngebäude


 Name, Vorname/Firma
                                
                                  _____________________________________________________

                                  Straße, Hausnr.

                                  _____________________________________________________

                                  PLZ, Wohnort

                                  _____________________________________________________



 Telefon, Fax, E-Mail



 _________________________________________________________________________________

                                  PLZ / Ort
                                  __________________________________________________________________________________



  Straße, Hausnr.



  __________________________________________________________________________________




  Die Überweisung eines Entschädigungsbetrages soll erfolgen auf das folgende Konto      ( Verrechnungsscheck  
                    Kontoinhaber
     Name/Ort des Geldinstituts            Kontonr.                  Bankleitzahl


         ________________   ____________________________  _______________  ___________________


                                   (      Wohnung         (       Einfamilienhaus         (       Mehrfamilienhaus
                    __________________________________________________________________________________


      Wann ist der Schaden entstanden?  Datum ______________ Uhrzeit _______________________


          Wann erhielten Sie davon Kenntnis?  Datum _____________ Uhrzeit _______________________



          Wann wurde der Schaden der 
         Datum ______________ Uhrzeit _______________________

                                    Polizei gemeldet?                                Polizeidienststelle __________________________________

                                 ___________________________________________________________________________________


          Wer hat den Schaden verursacht? Name/ Beruf/ Alter: ___________________________________
                                           



      Anschrift: __________________________________________



          Besteht für den Schadenverursacher      (  nein   (   ja, bei     Vers. – Nr. __________________
                                    eine Haftpflichtversicherung?                                  Gesellschaft:___________________________
 

          Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?     (  nein   (  ja


           Wenn ja, für welche der vom Schaden 

                                    betroffene Gegenstände?                        _______________________________________________


          Wie ist die bekannte oder vermutete Ursache des Schadens? Welche Maßnahmen        

                                    wurden ergriffen, um einer Vergrößerung des Schadens vorzubeugen?
                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________

                                    _________________________________________________________________________________

                                    Schadenaufstellung:            ( liegt bei                      ( folgt




( Brand






___________________________________



  Wo ist das Feuer entstanden und worauf hat es 

                                         übergegriffen? Wie und womit wurde es gelöscht?
___________________________________



   Haben PVC oder andere Kunststoffe gebrannt?     ( nein        (  ja







          Welcher Art? ______________________________________

( Explosion

     Von welcher Stelle ist die Explosion ausgegangen? __________________________________

                                         Welche Spuren hat die Druckwelle hinterlassen?    ___________________________________


( Blitzschlag         (  Überspannung durch Blitz         


Wo hat der Blitz eingeschlagen? ( auf dem Versicherungsgrundstück ( in der Nachbarschaft  

Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen? _____________________________________________


____________________________________________________________________



( Aus welcher Anlage – daran angeschlossener  
                                    Einrichtung – Apparaten – ist       ( Kaltwasserleitung                     ( Zentralheizung                                                                                              


das Wasser ausgetreten?              ( Warmwasserversorgung           ( Abwasserleitung                                                                                                                      

                                                                                              ( Waschmasch./ Schlauch          ( ____________________

Wo ist das Wasser aufgetreten?         ( innerhalb des Gebäudes, und zwar






          Stockwerk ________________ Raum __________________

                                                  





                     Benutzer _________________________________________







          ( außerhalb des Gebäudes







          _________________________________________________


Wer ist Eigentümer des Gebäudes         Name/Anschrift: _________________________________


und bei welcher Gesellschaft besteht    


eine Gebäude- Leitungswasserversicherung? __________________________________________


Versicherer: _________________________________  Vers.-Nr. ____________________________


Wer ist Mieter der Wohnung und bei

   Name: __________________________________


welcher Gesellschaft besteht für diesen eine 


Hausratversicherung?  Versicherer: _________________________Vers.-Nr. _________________

                             ____________________________________________________________________


Wodurch ist erwiesen, dass eine atmosphärisch  _______________________________________


bedingte Luftbewegung von mindestens              


Windstärke 8 vorgelegen hat?


     _______________________________________


Sind auch am Gebäude oder in der 

    ( nein       ( ja, und zwar _________________

Nachbarschaft Sturmschäden entstanden?
    _______________________________________


Falls eine Antenne betroffen ist, 


handelt es sich um eine

      ( Gemeinschafts-              ( Einzelantenne?

          

          Waren alle Fenster und Türen ordnungsgemäß     ( ja            ( nein
          verschlossen?        ( in Kippstellung           ( _______________________
          Weisen Dach, Fenster und/oder Türen        ( nein        ( ja, und zwar ______________________
          Sturmschäden auf? ________________________________________________________________

          Wo ist das Gebäude/ der Hausrat           Versicherer: ____________________________________
          gegen Sturmschäden versichert?          Vers.-Nr: _______________________________________
                                



Ort und Datum

                                     Unterschrift des Versicherungsnehmers 





___________________________         X_________________________________



         

   



  Versicherungsschein - Nr.:
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Gesellschaft: 





Versicherungs-


nehmer(in)





( Brand/Blitzschlag/Explosion  





( Leitungswasser


     


( Sturm/Hagel/Elementar


     











  





Schadenort





Überweisung





Allgemeine Fragen





Zusatzfragen


Feuer





Leitungs-Wasser-Schaden








Sturm-/ Hagel-/ Elementar-Schaden 





Unterschrift
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