Konigswinterer Str. 272

53227 Bonn
E&W ‘ uﬂ\SSEkaUﬂE Ansprechpartner: Avan Perriquey

Wimmerath Versicherungsmakler GmbH Telefon: 0228 / 94461-13
Telefax: 0228 /94461-11
E-Mail: avan.perriquey@wimmeroth-assekuranz.de

Schadenanzeige zur Hausrat-, Inhalts- oder Gebaudeversicherung
Schadenart: Einbruchdiebstahl

1. Versicherungsgesellschaft

1.1. Name: I 1.2. Vertrags-Nr.: I

1.3. Schaden-Nr.:

2. Versicherungsnehmer (VN)

2.1. Name: I 2.2. Vorname: I
2.3. Strasse: | 24. PLZIOM: |
2.5. Telefon: I 2.6. Telefax: I
2.7. E-Mail: | 28,  Tatigkeit: |

3. Allgemeine Fragen
3.1. Istder VN vorsteuerabzugsberechtigt? C 3a ' Nein

3.2. Wer ist Eigentimer der betroffenen Sache? (@IRVN (' Andere Person

4. Schadenort

4.1. Strasse: 4.2. PLZ / Ort: I

4.3. Wenn der Schaden in einem Gebaude entstanden ist, in welchem Raum? I

5. Schadentag

5.1. Entstehung des Schadens (Datum / Uhrzeit): I

5.2.  Wann wurde der Schaden entdeckt (Datum / Uhrzeit): I

5.3. Durch wen wurde der Schaden entdeckt? C VN ' Andere Person
5.4. Wann wurde der Schaden gemeldet (Datum / Uhrzeit: I
5.5. Wem wurde der Schaden gemeldet? C Makler C versicher

6. Schadenhohe

6.1. Ungefahre Schadenhthe in EURO:

6.2. Belege liegen bei (Gutachten / Kostenvoranschlag)? C Ja ' werden nachgereicht

7. Schadenhergang

=




8. Einbruchdiebstahl / Raub / Vandalismus nach Einbruch
8.1. Wer hat die Wohnung / die R&ume vor dem Schaden zuletzt verlassen? C VN C  andere Person
Wenn andere Person:
Name: I Vorname: I
Strasse: I PLZ / Ort: I
8.2. Wann wurde die Wohnung / die Raume verlassen (Datum / Uhrzeit): I
8.3. Sind Einbruchsmerkmale (Beschéadigungen an Fenstern/Tiren/Schléssern usw.) sichtbar? C Ja ' Nein
8.4. Waren Fenster und Tiren der versicherten Raumlichkeiten ge- oder verschlossen? C Ja ' Nein
8.5. Welche Mittel wendete der Tater zum Offnen an? C richtige Schliissel
' Nachschlissel
C Gewalt
C Sonstiges / Unbekannt
C
8.6. Haben besondere Sicherungsvorkehrungen (z.B: Alarmanlagen) bestanden? C 3a C Nein
Wenn Ja, welche Sicherungen?
Waren diese Sicherungen aktiviert? C Ja ' Nein
8.7. Bei Raub oder rauberischer Erpressung:
Wer wurde bedroht bzw. gegen wen wurde Gewalt angewendet? [ wN [ andere Person
Wenn andere Person:
Name: I Vorname: I
Strasse: I PLZ / Ort: I
Auf welche Weise fand die Bedrohung bzw. Gewaltanwendung statt?
8.8 Sofern sich die beschadigten, zerstorten oder gestohlenen Sachen in einem Behaéltnis (z.B. Schrank, Schreibtisch, Tresor etc.) befanden, erbitten
" wir noch folgende Angaben:
Art des Behétnisses? I
War das Behéltnis verschlossen? C Ja ' Nein
Wie wurde das Behéltnis gedffnet? I
9. Anderweitige Versicherungen
9.1. Besteht fur die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? C Ja C Nein
Wenn ja:
9.2. Versicherer: 9.3. Versicherungs-Nr.:
10. Polizeimeldung (Erforderiich bei Feuerschaden, Einbruchdiebstahlen, Fahrraddiebstahlen, Diebstahl aus Kfz)
10.1. Haben Sie den Schaden bereits der zustandigen Polizeidienststelle angezeigt? C Ja ' Nein
Wenn ja:
10.2 Datum: 10.3  Polizeidienststelle: I
10.4  Aktenzeichen: I

(Der Polizei ist unverziglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen vorzulegen)



11. Schadenumfang

11.1. Bitte folgende Angaben zu den einzelnen Sachen machen:
Beschreibung der Kosten / Sachen, Anschaffungspreis, Anschaffungsjahr

12. Regress
12.1. Ist der Schaden durch mehrere Personen entstanden? C Ja ' Nein

Wenn ja, wer hat den Schaden verursacht?

12.2. Name: I 12.3.  Vorname: I

12.4. Strasse: | 125. PLZ/Ort: |

12.6. Ist der Schadenverursacher haftpflichtversichert? C Ja ' Nein
Wenn ja, Angaben zur Versicherung der Verursachers:

12.7. \,\/l::gi?:herer: I 12.8. Versicherungs-Nr.: I

13. Vorschaden

13.1. Waren Sie in den letzten 5 Jahren von Schéden dieser Art betroffen? C 3a ' Nein

=

13.2. Wenn ja, welche Gesellschaft leistete Ersatz? Bitte Entschadigungshéhe angeben.

[/

14. Entschadigungszahlungen
14.1. Zahlungen sollen geleistet werden an: (@Y ' andere Person

Wenn die Zahlung an eine andere Personen erfolgen soll:

14.2. Name: I 14.3. Vorname: I

14.4. Strasse: | 145. PLZ/Ort: |

14.6. Auszahlung: ' per Verrechnungsscheck

C per Uberweisung auf das Konto:

14.7 Konto-Nr: | 14.8. Bank: |

14.9 Kontoinhaber: I 14.10. Bankleitzahl: I

15. Erkldrungen

Ich bestatige durch meine Unterschrift, daf3 die vorstehenden und folgenden Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass der
Versicherer bei unwahren oder unvollstandigen Angaben berechtigt ist, dem Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz zu versagen, und
zwar auch dann, wenn durch die unwahren oder unvollstdéndigen Angaben dem Versicherer kein Schaden entstanden ist oder kinftig nicht
entstehen wird.

16. Ort, Datum / Unterschrift

16.1. Ort, Datum: I

16.2. Unterschrift VN: I 16.3. Unterschrift Makler:



