DR. SIEVERT & PARTNER GMBH
VERSICHERUNGSMAKLER
FONDS-CENTER

Bitte senden Sie diese Schadenanzeige an:

Dr. Sievert & Partner GmbH
QuinckestraBe 18, 24106 Kiel

Schadenanzeige zur Sachversicherung

Versicherungsscheinnummer: Tel.: 0431-53536-0
Fax: 0431-53536-10
Schadennummer: E-Mail: info@dsp-kiel.de

] Feuer [] Einbruchdiebstahl [] Beraubung [] Leitungswasser [] Sturm [] Hagel [] Blitzschlag
Fillen Sie bitte diese Schadenanzeige sorgféltig aus.

1. Kunde/-in (Versicherungsnehmer)

1.1 Name, Vorname

1.2 Strale 1.3 Etage
1.4 PLZ/Ort \
1.5 Telefon tagsiber 1.6 Beruf geb.

1.7 Vorsteuerabzugsberechtigt [] nein [ ja 1.8 Art des Betriebes (Geschaftsvers.)

2. Schadentag | | [ Uhrzeit |

3. Schadenort

3.1 StralBe Etage

3.2 PLZ /Ort \

3.3 War der Raum verschlossen? O ja [ nein, seit wann nicht? ‘ ‘ ‘ Datum
3.4 Wie hoch schatzen sie den Gesamtschaden? .

3.5 Haben Sie den Schaden der Polizei gemeldet? [ nein [ ja, bei

(Bei Brand, Einbruchdiebstahl, Diebstahl und Raub besteht bedingungsgemaf eine Meldepflicht!)

Polizeidienststelle/Telefonnummer, Aktenzeichen oder Tagebuch-Nr./Sachbearbeiter bitte vollstandig angeben!
3.6 Wer hat den Schaden verursacht?

a) Name, Vorname

b) StralRe
c)PLZ /Ort L
3.7 Bestehen fiir das betroffene Risiko weitere Versicherungen? nein ja, bei

Gesellschaft, Versicherungsnummer (z.B. Hausrat-/Gebaudeversicherung des Mieters/Vermieters) bitte erfragen!

3.8 War das Risiko bereits friiher von Schaden betroffen? nein ja, dann

Anzahl, Art und Schadenh&he angeben!

3.9 Wurden in das Gebaude eingefugte Sachen beschadigt? nein ] ja

(z.B. Sanitaranlagen, Teppichbdden, Holzvertafelungen etc.)

Welche Gegenstande sind beschadigt (ggfs. Aufstellung auf gesondertem Blatt)?
a) Wer hat die Sachen angeschafft? Kunde als Mieter Kunde als Vermieter Vermieter des Kunden
Kunde als Eigentimer und Bewohner

b) Wurde der FuBbodenbelag vom Schaden betroffen? nein ja
Wie ist der Belag verlegt? ganzflachig verklebt lose an den Randern verklebt

Auf welchem Untergrund liegt der Belag?

(z.B. Estrich, Beton, PVC, etc.)


schwark
Stempel


4. Schadenhergang und -ursache

4.1 Ausfiihrliche Schilderung des Schadenhergangs (ggfs. gesondertes Blatt verwenden).

4.2 Bei Schaden durch Feuer/Explosion
a) Wodurch wurde das Feuer ausgeldst?

b) Wo entstand das Feuer und worauf hat es Ubergegriffen?

c) Von welcher Stelle/Sache ist die Explosion ausgegangen?

d) Welche Spuren hat die Druckwelle hinterlassen?

4.3 Bei Schaden durch Einbruchdiebstahl
a) Wie und wo sind die Tater eingedrungen (z.B. Aufhebeln der Balkontiir)?

b) Wie waren die Turen und Fenster gegen Einbruch gesichert?

c) Sind Einbruchspuren an Fenstern oder Tiren sichtbar?
ja, welche?

nein Wieviele Schlissel gibt es zu |hrer Wohnung / Haus / Geschaft?
Originalschlissel Duplikate
Wer war im Besitz der Schlissel?
Sind noch alle Schliissel vorhanden? nein ] ja

(Bitte verwahren Sie alle Schlissel und Schidsser fiir eine evtl. Untersuchung!)

Falls die Tater mit Schliisseln eingedrungen sind, wie kamen die Tater in den Besitz der Schlissel?

(gofs. gesondertes Blatt verwenden)

4.4 Bei Schaden durch Raub

a) Wer wurde beraubt (Name, Vorname)?

b) Wurde Gewalt gegen die beraubte Person ausgeubt? nein ja, wodurch

c) Lebt die beraubte Person mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft?
BAnein  HAjaseit | | | | || | | | Datum

4.5 Bei Schaden durch Leitungswasser
a) Ist das Wasser in der von Ihnen bewohnten Wohnung ausgetreten? ] ja nein, bei wem

Name, Vorname

Wo befanden Sie bzw. die mit Ihnen lebenden Personen sich zum Zeitpunkt des Wasseraustritts?

b) Woraus ist das Wasser ausgetreten? Waschmaschine Splilmaschine
Zuleitungsrohr ... auf dem Grundstuick ] ... innerhalb des Gebaudes
Abwasserleitung ... auBerhalb des Gebdudes /1 ... innerhalb des Gebaudes
Heizung / Heizkessel

c) Wodurch entstand der Schaden? 1 Rohrbruch Frost

N

Verstopfung Bruch von Heizkérpern oder ahnlichem
Offenlassen von Hahnen und Ventilen

d) Welche Reparaturen sind erforderlich? Installationsarbeiten Malerarbeiten FuRbodenbelage
Fliesenlegen Reinigung



4.6

4.7

5.2

Bei Schaden durch Sturm/Hagel

a) Welche Wetterlage herrschte am Schadentag? Orkan K4 Starker Sturm B4 Wind mit Sturmbden E4 Hagel
b) Wie hoch war die angegebene Windstarke? Beaufort

c) Welche Sturmschaden sind in der ndheren Umgebung (z.B. an anderen Gebauden entstanden)?

d) Waren Tiren und Fenster verschlossen oder verriegelt? nein ] ja

Bei Schaden durch Blitzschlag
a) Wo hat der Blitz eingeschlagen?

b) Hat der Blitz Spuren hinterlassen (Schaden am Gebaude)? ] nein ja, welche
c) Sind ahnliche Schéaden in der Nachbarschaft aufgetreten? ] nein ja, welche

d) Sind weitere nicht Uber diesen Vertrag versicherte elektrische Gerate beschadigt? nein ja, welche

e) Hat das Haus eine Blitzschutz-Einrichtung? ] nein ja, welche

Angaben zum versicherten Risiko
Schéaden zur Gebaudeversicherung
a) Wer ist der Eigentumer des Gebaudes?

Name, Vorname

StralRe

PLZ /Ort L]

b) Wer hat die vom Schaden betroffene(n) Wohnungen angemietet?

Name, Vorname

Versicherungsgesellschaft und Versicherungsnummer der bestehende Hausratversicherungen des Mieter angeben!

Name, Vorname

Versicherungsgesellschaft und Versicherungsnummer der bestehende Hausratversicherungen des Mieter angeben!

c) Bei Beschadigungen von Antennen, welche Art von Antenne wurde beschadigt?

Einzel-Fernsehantenne terrestrisch Gemeinschaftsantennenanlage

Satellitenempfanger (Einzelanlage) Gemeinschaftssatellitenempfanger Funkantenne

Wer ist der Eigentimer der Antennenanlage?
d) Bei Schaden an der Bedachung: Wann wurde die Bedachung letztmals repariert? \ | \ | \ | 1] \ Datum
e) Wann wurde das Gebaude errichtet? \ | \ | \ | | \ Datum
f) Wurde das Rohrleitungssystem bereits saniert oder erneuert?E nein K4 ja, am \ | \ | \ | | ] \ Datum

g) Wurden am Gebaude An- oder Umbauarbeiten durchgefiihrt? nein ja, welche

Zeitpunkt, Art und Umfang bitte angeben!

Schaden zur Hausratversicherung

a) Wer ist der Eigentimer der vom Schaden betroffenen Gegenstande.

Name, Vorname

StralRe
PLZ /Ort L]
b) Was fir ein Haus bewohnen Sie? Einfamilienhaus (Eigenheim) Einfamilienhaus (Mieter)
Eigentumswohnung Mietwohnung eigenes Mehfamilienhaus
c) Wie grolB ist die vom Schaden betroffene Wohnung? Zimmer am

d) Wieviele Personen bewohnen diese Wohnung? Erwachsene Kinder



5.2 Schéaden zur Hausratversicherung (Fortsetzung)
e) Wie hoch schatzen sie den Neuwert (zu heutigen Preisen) Ihres gesamten Hausrates? .
f) Bei Beschadigungen von Antennen, welche Art von Antenne wurde beschadigt?
% Einzel-Fernsehantenne terrestrisch %1 Gemeinschaftsantennenanlage
1, Satellitenempfanger (Einzelanlage) Y] Gemeinschaftssatellitenempfanger 74 Funkantenne
@ Wer ist der Eigentimer der Antennenanlage?

g) Besteht fiir das Haus eine Geb&audeversicherung (beim Vermieter erfragen)? 7% nein B ia, bei

Gesellschaft, Versicherungsnummer
5.3 Schaden im Rahmen der Geschéftsversicherung

a) Falls Fremdeigentum beschadigt oder zerstdrt wurde oder abhanden gekommen ist,
fertigen Sie bitte eine Aufstellung der Gegenstande unter Angabe der jeweiligen Eigentimer!
b) Gesamtbestand an kaufmannischen und technischen

Betriebseinrichtungen am Schadentag: .
c) Gesamtbestand an Waren am Schadentag: .
d) Kosten fir den Geschaftsbetrieb des letzten Jahres: .
e) Gewinn aus dem Geschaftsbericht des letzten Jahres: .

6. Schadenaufstellung

Fertigen sie bitte eine Aufstellung der entstandenen Schéaden, der beschadigten, zerstorten oder entwendeten
Gegenstinde. Legen Sie bitte ggfs. Kostenvoranschlage bei (evtl. auf gesondertem Blatt weiterfiihren).

Pos. | Anzahl Beschreibung der Sachen Monat / Jahr Anschaffungs- entwendet Hohe der Instand-
der Anschaffung preis zerstort setzungskosten
beschadigt

7. Allgemeine Hinweise

7.1 Ich habe die Schadenanzeige wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen ausgefiillt. Mir ist bekannt, dass
unwahre oder unvolistandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, wenn dem
Versicherer daraus kein Nachteil erwachst. Mir ist bekannt, dass defekte Gerate bzw., Teile bis zur endgiiltigen
Schadenbearbeitung aufzubewahren sind und fiir den Versicherer zur Besichtigung bereitstehen miissen.

Die Beseitigung oder Vernichtung der vom Schaden betroffenen Geréte bzw. Teile ohne Zustimmung des
Versicherers kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)
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