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Versicherung

Schadenanzeige Versicherungsnehmer

zur Sturm-/Hagelversicherung
Schadennummer Versicherungsnummer
Telefonnummer (tagstiber) Mobiltelefon-Nr.
Fax-Nr. E-Mail-Adresse

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen lhre Aus-
kunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu und
zu den Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten finden Sie
gesondert am Ende dieser Schadenanzeige.

Wie hoch schitzen Sie den eingetretenen Schaden?

O bis 1.100 EUR [0 uber2.500 EUR
O bis 2.500 EUR [0 uber 10.000 EUR
Wann ereignete sich der Schaden? Entdeckt am
Datum (Tag, Monat, Jahr) Zeit (Std./Min.) Datum (Tag, Monat, Jahr) Zeit (Std./Min.)
Bei Gebdudeschaden : Feuerversicherungswert 1914 Bei Hausratschaden: Wohnflache
m?2
Wo genau ereignete sich der Schaden?
StralRe, Haus-Nr. [ Einfamilienhaus [ Mehrfamilienhaus [1 eigene/fremde Wohnung [ Geschaft
PLZ, Wohnort
Bei Schaden auBerhalb von Wohn- und Geschéftsraumen: [J Hausboden [J waschkiiche [ Garage
Der Versicherungsnehmer ist [J Gebsudeeigentiimer [] Wohnungseigentiimer [] Mieter [ Pachter
Name und Anschrift des Gebdudeeigentiimers
StraRe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
Die Rdume waren bewohnt/benutzt [ja [ nicht benutzt seit dem
Weitere Versicherungsvertrige, die fiir diesen Schadensfall ebenfalls Deckung gewéhren, bestehen []ja [ nein
Versicherungsnehmer Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Art der Versicherung
Schadenhergang

Bitte schildern Sie uns den Hergang mit der mutmaRlichen Ursache des Schadensfalles moglichst ausfiihrlich. Falls notwendig, bitte eine
Skizze auf gesondertem Blatt fertigen.

Sturmschdden
Amtlich festgestellte Sturmstarke Welche Schaden sind in der ndheren Umgebung entstanden?

Bei Antennenschdden: Betroffen ist [ Einzelantenne [] Gemeinschaftsantenne
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Schaden-Nr.:

Eigen-
Gegenstdnde tumsver- An- Art und Umfang des Schadens Anschaf- Anschaf- Wert vor Restwert der | Voraussicht-
Genaue Bezeichnung der Gegenstande etc. (frem- verhalt- zahl | (z. B. zerstort, beschadigt, fungsdatum | fungspreis | dem beschadig- liche Repara-
des Eigentum, das sich in Gewahrsam des Versi- nisse entwendet, abhanden gekommen Schaden ten Sachen turkosten
cherungsnehmers befindet, bitte gesondert F =fremd usw.)
auffiihren) E = eigen EUR EUR EUR EUR
Waren Tiuren und Fenster Wurden Umbauarbeiten Bei Rohbauten:
eschlossen? durchgefiihrt?
d d Dach komplett fertiggestellt? 1 ja [ nein
O ja [ nein O ja [ nein Fenster und AuBentiiren eingesetzt? O ja O nein
Beschddigungen an
Angaben zur Schadenhéhe (falls notwendig, gesondertes Blatt beifiigen) Installationen und sonsti-
gem

Gebdude Stock- Datum der Beschadigung | Beschadigung an | Beschadigung | FuB- Art der bescha- | Schadenumfang Voraussichtliche
Bezeichnung der beschadigten werk letzten In- an Decken m? | Wénden mit an Wénden mit |boden | digten Sachen Reparaturkosten
Raume standsetzung Anstrich  m? Tapete m? m? Stiick m EUR
Welche Bauteile sind betroffen?
Dach [ Ziegel 3 |Anzahlca. [J Kamin

[IBlechdachaus [] Kupfer O zink > [ Abdeckung [] Kaminhut

[1Pappe > [0 Kaminverkleidung aus &

[Jwellzementpappe > [ stiick [ satellitenschiissel

[JSonstiges: > |0 m? [J Antenne des Gebiudeeigentiimers

[ First-/Ortgang-/Gratziegel ca. [ stiick O m

[1 Dachrandverwahrung bei Flachdach ca. m

[ Dachfenster Stuick: [J nurVerglasung [J Sonnenschutz (z.B. AuRenjalousien)

[ Lichtkuppeln  Stiick: GroRe / m (z. B. 1,0/1,0 m)

[ Oberlichter/Shedverglasung aus O alas [ Doppelstegplatten

[ Pergolaiiberdachung aus [0 alas [0 Doppelstegplatten [] Wellpolyesterplatten

[ pachrinne ca. m aus [ Kupfer [ zinkblech O Kunststoff

[ schneefanggitter ca. m

[1 sonstiges:
Fassade | [] Fenster-/Tiirscheiben [ Rolladen [ Jalousien

[ Isolierglas [ aus Holz [ Metall [ Kunststoff
[1 Einfachglas

[ Fenster-/Tiirrahmen Stick: GroRe: / m

Stiick: GroRe: / m Anzahl beschadigter Stabe/Lamellen: Stuck

Wintergarten Wandverkleidung aus

Konstruktion [J warmedammputz [ Asbestzementplatten

[ Holz [J Aluminium [ Kunststoff [J Holzverkleidung

[1 Verglasung:  []lIsolierglas [ Metalifassade aus [ Kupfer [0 Aluminium

[ sonstiges: Sonstiges: ca. m?

Stiick: GroRe: / m [ Sonstiges:
Zahlung soll erfolgen an
Name, Vorname
StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort
IBAN BIC
Geldinstitut, PLZ, Ort
Ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt? ija [ nein

Sonstige Bemerkungen

Belege zum Nachweis des Schadens [] sind beigefiigt

[] werden nachgereicht

[ sind nicht mehr vorhanden
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Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerech-
te Priifung unserer Leistungspflicht ermdglichen, indem Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verfiigung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafie Anga-
ben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie lhren Anspruch
auf die Versicherungsleistung. VerstoRRen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren
Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir konnen unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere lhres Verschul-
dens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben
wir jedoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Oblie-
genheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wer-
den wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fiir deren Richtigkeit
iibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fiir mich niederge-
schrieben hat.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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