Alle Eingaben loschen !

Schadenanzei ge Vermittler-Nr. (Stempel)
Leitungswasser (Vermittler, Verm.-Nr.)

Versicherungsnehmer

Name Versicherungsnehmer / in Versicherungsschein-Nr.

PLZ, Ort Strale, Haus-Nr.

Schadentag, Datum Uhrzeit Schaden-Nr. (vom Versicherer auszufillen)
Schadensort:

PLZ, Ort Stral3e, Haus-Nr.

Bankverbindung fir zu leistende Entschadigungen:

Geldinstitut Bankleitzahl
Kontoinhaber/in (wenn nicht Versicherungsnehmer) Konto-Nr.
Fax:
Telefon; privat geschéftlich
Vorsteuerabzugsberechtigung des Anspruchstellers / der geschadigten Person? O ja O nein
Unverbindliche Schadenhdhe O bis 500€ O bis 1.000 € O bis 2.500 €
O bis 5.000 € O uber 5.000 € Cea. v €
Schadenursache?
O Rohrbruch O Offenlassen von Hahnen, Ventilen etc.
O Frost O Schadhafte Wasch- / Geschirrspiilmaschine einschlieflich Zu- und Ableitung
O Rickstau O Sonstiges

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



Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Hausrat, Inhalt)

Anzahl Gegenstand

Eigentimer

Anschaffung Neuwert
Zeitpunkt Wiederbeschaf-
Z, B, A* Monat / Jahr fungswert

Schaden- bzw
Reparaturkosten
Reinigungskoster

*) Z = Zerstort, B = Beschadigt, A = Abhandengekommen

Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Gebaude)

beschéadigte

Gebaudeteil Flache (m?) Z,B* Eigentimer  Art
O Bedachung O Ziegel / Pfanne O Schiefer O Blech
O Decken/Wande O Ziegel / Stein O Beton O Holz
O Decken/Wand-
verkleidungen O Fliesen O Holz O Metall
O Tapeten O Mustertapete O Rauhfaser 0O Textil
O
O Art des Belages Verlegart Unterboden
O verklebt 0O PVC O Holz
O FuBboden O lose O Estrich
O FuRboden O verklebt 0O PVC O Holz
O lose O Estrich
*) Z = Zerstort, B = Beschadigt
Wohnen, Sicherheit, Arbeitsablauf ist noch erheblich beeintrachtigt? O ja O nein
Reparatur ausgefihrt? O ja O nein Reparaturauftrag erteilt? O ja O nein

von / an Firma: Telefon:

Eigentimer des Gebaudes / der Wohnung: O VN O Dritter (Name, Anschrift)

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. Unvollstéandige oder unrichtige An-

O Sonstige
O Sonstige

O Sonstige
O Sonstige

gaben kdnnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren. Bei Vorsatz fihren unvollstandige oder unrichtige Angaben

auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / in Datum Unterschrift Vermittler
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