SAARLAND Feuerversicherung AG
Schadenzentrum Saarland/Pfalz
Postfach 10 26 53

66026 Saarbriicken

SAARLAND A

Feuerversicherung AG

=] Finanzgruppe

Telefon (06 81) 6 01-6 83
Telefax (06 81) 6 01-80 6 83
E-Mail zs-sach@saarland-versicherungen.de

SCHADENANZEIGE

[CJGebiude |[JEINBRUCHDIEBSTAHL/RAUB | unvoll

Sehr geehrter Kunde, bitte beachten Sie, dass bewusst (vorsitzlich) unwahre oder

stindige Angaben, auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiih-

[CJHausrat |[CJ BETRIEBSUNTERBRECHUNG ren, wenn dem Versicherer daraus keine Nachteile entstehen. Fiir die Richtigkeit
CJinhalt ] DIEBSTAHL (soweit versichert) 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 Fotos: |

StralRe

Vorsteuerabzugsberechtigt: | [] ja 3 nein

Zahlungsart: D Verrechnungsscheck D 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:

o  Zeigen Sie den Diebstahl unverziiglich bei der fiir den Tatort zustidndigen Polizeidienststelle an und fertigen eine vollstandige Liste
der entwendeten Gegenstidnde. Geben Sie in dieser Liste auch den Anschaffungspreis und das Anschaffungsjahr der Sachen an.

Hat sich der Diebstahl im Ausland ereignet, melden Sie

ihn zusatzlich auch der Polizei an lhrem Wohnort. Lassen Sie alle

gestohlenen Sparbiicher, Urkunden und EC- oder Kreditkarten sofort sperren!
. Bei Entwendung lhres Fahrrades senden Sie uns zusétzlich Unterlagen iiber den Hersteller, die Marke und die Rahmennummer.
e Anschaffungsrechnungen versicherter Gegenstidnde sind zuverldssig aufzubewahren.
. Informieren Sie uns unverziiglich liber mégliche Schadenverursacher.

Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern.

StraRe Schadentag/Datum: Wer ist der Schadenverursacher?
Schadenort: Uhrzeit:
ort Geschitzte €
Schadenhohe/Reserve:

Gebaudeart: [ Einfamilienhaus [ Mehrfamilienhaus [ Nebengebaude/Garage [ Gewerbliches Obijekt (Betriebsart/Gewerbe):

Wer ist Eigentimer der gestohlenen Sachen ?

OvN 3 oritter (Name, Anschrift bitte in Schadenschilderung angeben)

Besteht fiir die beschadigten Sachen anderweitig
Versicherungsschutz ?

Olia 1 nein Versicherer:

Hatten Sie in den letzten 10 Jahren bereits Schaden dieser Art ?

Dja D nein

Welcher Polizeidienststelle wurde der Schaden angezeigt?

Aktenzeichen:

Waren Turen / Fenster der Versicherungsraumlichkeiten
verschlossen?

Oia ] nein, warum nicht?

Befanden sich die gestohlenen Sachen in Behaltnissen?

Dja, in den folgenden D nein

Wurden die Behaltnisse aufgebrochen?

Oia [ nein

Raume/Behaltnisse aufgebrochen [ ja, und zwar

Gebaude beschadigt []ja, und zwar

Hausratschaden auRerhalb der Wohnung

Die Sachen waren[Jstéandig auRerhalb[Jvoriibergehend auRerhalb seit




[Herrenrad  [JDamenrad  [] Kinderrad

Marke, Typ und Rahmennummer

Wo war das Fahrrad abgestellt ?

] Strate ] verschlossenes Kellerabteil

O Sonstiges

[ Fahrradabstellraum

Fahrrad-
diebstahl

War das Fahrrad abgeschlossen ?[] ja O nein

Von wann bis wann abgestellt

Vom Schaden betroffene Sachen
(Marke,Typ)

* Alter/Jahre:

Anschaffungspreis:

Reparaturkosten:

Wiederbeschaffungs-
preis:

ah (adh [dh [cdh [ah [dh (b [ dh (b

ah (h [dh [cdh [ah [ch (b (dh (b

ah (ah [adh (dh (b (eh (b dh (D

*) z = zerstort b = beschadigt a= abhanden gekommen

DAnlage zur Schadenanzeige ist beigefiigt

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?

Waurde der Schaden besichtigt?[] ja

n nein Von wem?

I Notreparatur zur Schadenminderung erfolgt (Firma):

DKostenvoranschIag folgt
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