Alle Eingaben loschen !

Schadenanzeige
Glas

Versicherungsnehmer

Name Versicherungsnehmer / in

Vermittler-Nr. (Stempel)
(Vermittler, Verm.-Nr.)

Versicherungsschein-Nr.

PLZ, Ort

Stral3e, Haus-Nr.

Schadentag, Datum Uhrzeit

Schaden-Nr. (vom Versicherer auszufillen)

Schadensort:

PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr.

Bankverbindung fir zu leistende Entschadigungen:

Geldinstitut Bankleitzahl
Kontoinhaber/in (wenn nicht Versicherungsnehmer) Konto-Nr.
Telefon: privat Geschatftlich Fax:
Vorsteuerabzugsberechtigung? O ja O nein
Unverbindliche Schadenhohe O bis 500€ O bis 1.000 € O bis 2.500 €
O bis 5.000 € O tber 5.000 € Cea. v, €

Schadenursache

O Zerbrechen der Scheibe O Schrammen / Kratzer

O Sonstige Schadenursache

O Eintribung (bei Mehrscheiben-Isolierverglasung)

Schadenschilderung / -hergang (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)



Aufstellung der beschadigten Verglasung

Anzahl Art der Verglasung (Isolier-/Einfachglas, Spiegel, Kunststoffscheiben etc.) MafRe in cm

Gebé&ude- / Nutzungsart

O Wohnung O Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus

Lage der beschéadigten Verglasung (Wohnzimmer, Flur, Keller etc.)?

Verwendungsart
O Verglasungen von Wohnungen (einschlief3lich AuBenfenster-Scheiben)

O  Verglasungen des allgemeinen Gebrauchs

(z.B. in Treppenh&usern; Gemeinschafts-, Keller-, Bodenrdaumen;
Hauseingangsturen; von Windfangen / Wetterschutzvorbauten)

Verwendungszweck

O Fenster O Spiegel O Uberdachung O Tischplatte __ mm Dicke
O Haustur m} -tar O Lichtkuppeln O Glasbausteine / Profilglaser
O Aquarien O kunstlerisch bearbeitete Glasscheiben, -spiegel, -platten

O Platten aus Glaskeramik: Herdfabrikat Typ

Sonstiges

Anschaffungsjahr Anschaffungspreis € / DM

Reparatur ausgefihrt? O ja O nein Reparaturauftrag erteilt? O ja 0O nein

Telefon: Zahlung soll erfolgen an: O Reparaturfirma O Versicherungsnehmer
Notverglasung O ja, durch O nein

Schadenverursacher (Name, Anschrift)

Besteht fur die beschadigten Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? O ja O nein

Falls ja, Name und Anschrift des Versicherers Vers.-Nr.

Samtliche Fragen sind nach bestem Gewissen vollstandig und richtig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige Angaber
kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren. Bei Vorsatz fuhren unvollstandige oder unrichtige Angaben auch danr
zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / in Datum Unterschrift Vermittler
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