Schadenanzeige Brand, Blitzschlag, Explosion

Versicherungsnummer:

Vor- und Zuname:

Strafle und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

1. zum Schadenereignis:
Wann ist der Schaden entstanden?
Wann wurde der Schaden entdeckt?
Schadenort (Strale, Hausnummer)?
Es handelt sich bei dem Schadenort um ein(e):
eigenes Mehrfamilienhaus
eigenes Einfamilienhaus
gemietetes Einfamilienhaus

Sonstiges

In welchem Raum ist der Schaden entstanden?

Datum: Uhrzeit:

Datum: Uhrzeit:

Mietwohnung
Eigentumswohnung
Biirogebédude

Wer ist Eigentiimer des Gebaudes/Wohnung in dem/in der der Schaden entstanden ist?

Wohnfliche?
Anzahl der Rdume:

2. bei Brandschiden:

Wurde der Schaden durch Zigarette, Biigeleisen, elektrischen Strom oder dhnliches verursacht?

nein ja
Wenn ja, durch:
Wie grof} ist die beschéddigte Stelle in cm?
Wurde geloscht?

nein ja

Wie wurde geloscht?



3. bei Blitzschiden:

War ein Gewitter? nein ja

Wo hat der Blitz eingeschlagen?

Welche Spuren beweisen den Einschlag?

Welche sichtbaren Spuren hat der Blitzschlag am Gebéude, an der Installation bzw. am Hausrat hinterlassen?
Wurden elektrische Gerdte oder Anlagen durch den Blitzschlag beschadigt? nein ja

Wenn ja, welche?

Sind auch andere Sachen beschiadigt worden? nein ja
Wenn ja, welche?

4. bei Explosionsschiden:

Wo hat die Explosion stattgefunden?
Wie wurde die Explosion ausgeldst?

5. bei Schiden auflerhalb der Wohnung:

Befanden sich die Sachen nur voriibergehend oder stindig auerhalb der Wohnung?
stindig voriibergehend
Seit wann? von: bis: Grund:

6. Schadenschilderung:

7. allgemeine Angaben:

Wurde auch fremdes Eigentum beschadigt? nein ja
Wenn ja, wer ist Eigentiimer dieser Sachen?

Trifft einen Dritten ein Verschulden/Mitverschulden? nein ja
Wenn ja, wen?

Haben Sie bei dem Verursacher bereits Anspriiche angemeldet? nein ja
Hat dieser eine Haftpflichtversicherung? nein ja
Wenn ja, bei welcher Gesellschatft:

Wurde der Schaden der Polizei gemeldet? nein ja
Wenn ja: am: Dienststelle: Aktenzeichen:



Achtung! Bei Feuer und Explosionsschiiden bitte sofort die Polizei informieren
(auch bei Geringfiigigkeit), da eine vertragliche Verpflichtung besteht.

Ist der Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen zum Vorsteuerabzug berechtigt?
nein ja

Besteht fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? (Hausrat, Reisegepick,
Geschiftsversicherung etc.)

nein ja

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

Wohin soll die Entschidigungsleistung gezahlt werden?

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Bitte fiillen Sie die Schadenaufstellung auf dem gesonderten Blatt aus.

Der Versicherungsnehmer erkldrt durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit. Unwahre und unvollstindige
Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann fiihren, wenn dem Versicherer dadurch
keine Nachteile entstehen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und rechtsverbindlich unterschrieben zuriick per Post, Fax (0201/422373)
oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann eingescannt) an kontakt@immobilienverwalter-ruhr.de.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte aussagekraftige Fotos beifligen (moglichst digital)!
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