SAARLAND Feuerversicherung AG

Schadenzentrum Saarland/Pfalz
Postfach 10 26 53
66026 Saarbriicken

SAARLAND A

Feuerversicherung AG

E-Mail zs-sa

SCHADENANZEIGE

=] Finanzgruppe

Telefon (06 81) 6 01-6 83
Telefax (06 81) 6 01-80 6 83
ch@saarland-versicherungen.de

O Gebaude
O Hausrat
O Inhalt

GLAS

Sehr geehrter Kunde, bitte beachten
unvolistindige Angaben, auch dann

Sie, dass bewusst (vorsatzlich) unwahre oder
zum Verlust des Versicherungsschutzes fiih-

ren, wenn dem Versicherer daraus keine Nachteile entstehen. Fiir die Richtigkeit
tibernimmt der Versicherungsnehmer die alleinige Verantwortung, auch wenn eine
andere Person die Textform erstellt hat.

Versicherungsnehmer (Name, Vorname)

Schaden-Nr.:

Vers.-Nr.:

BNR: (Vermittler)

| Anzahl der Fotos:

Strale Vorsteuerabzugsberechtigt: | [] ja O nein
Zahlungsart: [ Verrechnungsscheck [ Uberweisung
Bankverbindung:

PLZ/Ort Konto-Nr.:
BLZ:

Kontoinhaber:

Telefon/Fax/E-Mail:

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die im
Folgenden aufgezahlten Obliegenheiten. Wird gegen eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verstoRen, besteht kein Versicherungsschutz.
Bei einer grob fahrlassigen Pflichtverletzung kann der Versicherungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise

entfallen.
Insbesondere ist folgendes zu beachten:

e  Treffen Sie méglichst MaBnahmen zur Minderung des Schadens und Vorkehrungen, damit sich der Schaden nicht weiter ausbreitet.
. Sofern zu dem Schaden bereits Rechnungen oder andere Belege vorliegen, senden Sie uns diese bitte mit der Schadenmeldung zu.

Anschaffungsrechnungen versicherter Gegenstiande sind zuverlassig aufzubewahren.
e Je nach Hohe des entstandenen Schadens wird eine Besichtigung notwendig sein. Erste Einschiatzungen zur Schadenhdhe sind

daher sehr hilfreich.

Lassen Sie die Schadenstelle méglichst so lange unveréandert, bis eine Besichtigung erfolgt ist. Sollten Veranderungen z.B. durch
MaBnahmen zur Schadenminderung unumganglich sein, bewahren Sie die betroffenen Sachen auf jeden Fall auf. Schadenstelle
und/oder beschiddigte Gegenstidnde sollten Sie zusitzlich fotografieren.
e Informieren Sie uns unverziiglich iiber mégliche andere Schadenursachen. Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen
Schadenersatzanspruch mit allen formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern.

Stralle
Schadenort:

Schadentag(Datum):

Wer ist der Schadenverursacher?

Uhrzeit:

Ort

Geschitzte Schadenhohe/Reserve:

€

Wer ist Eigentiimer des Gebaudes/der Wohnung ?

O vN

] Dritter (Name, Anschrift bitte in Schadenschilderung angeben)

Besteht fiir die beschadigten Sachen auch anderweitig Versicherungsschutz? [Jja [ nein

Versicherer:

Gebaudeart:[JEinfamilienhaus[_JMehrfamilienhaus|_JNebengebiude/Garage [[] Gewerbliches Objekt (Betriebsart/Gewerbe):

D Fenster

D Turverglasung

[ Ganzglastiranlage

[ spiegel

[ Glasplatte/Tischplatte

[ Glaskeramik-Kochflache
Hersteller:

3 sonstige:

Hausrat/Gebaude-

Verglasung

Art der Glasflache:

Art der Beschédigung:

D Normalglas

] Mehrscheiben-
Isolierverglasung

] Spiegel-/Ornamentglas

] Bleiverglasung

] kinstlerisch bearbeitetes Glas

] sonstige:

[ Bruch/Riss/Loch
[ Kratzer/Schrammen
[ Eintriibung
(bei Mehrscheiben-Isolierverglasung)
] sonstige Beschédigung und zwar:




0 Werkhalle Art der Glasflache:

n Verkaufsraum

[ Biiro
n Lager

Art der Beschadigung:

D Normalglas
1 Mehrscheiben-

Isolierverglasung

[ Fenster

[ Schaufenster
n Tiirverglasung D Spiegel-/Ornamentglas
O Ganzglastiiranlagen

3 Bruch/Riss/Loch
] Kratzer/Schrammen
[ Eintriibung (bei Mehrscheiben-

Isolierverglasung)

% @ (| Bleiverglasung 1 Bruch der Leuchtrshren von Werbeanlagen
E § O Werbelzanlagen ] kinstlerisch bearbeitetes Glas | [] Bruch der Abdeckung von Werbeanlagen
% g’ D Sonstige: O Sonstige: O sonstige Beschadigung und zwar:
o>
Anzahl: qm Flache: mm Dicke: | Neupreis: Reparaturkosten:
€ €
€ €
€ €
€ €

D Anlage zur Schadenanzeige ist beigeflgt

Schadenschilderung (Ursache, genauer Entstehungsort), bitte ggf. Formular ,Anlage zur Schadenanzeige” verwenden

Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vereinbarung mit dem Kunden:

Weitere Vermerke:

Wann und wem wurde der Schaden gemeldet?

Wurde der Schaden besichtigt [] ja [Jnein Vonwem?

] Notreparatur erfolgt (Firma):

D Reparatur fihrt Versicherungsnehmer aus n Kostenvoranschlag folgt

D Reparaturauftrag erteilt n Reparaturauftrag noch zu erteilen

] Rechnung folgt ] Reparaturfreigabe erteilt bis Hohe €
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