
ED-Schadenanzeige

ISSELHORSTER Versicherung V.a.G. Vers.-Nehmer:
Anschrift:

Hallerstr. 90
33334 Gütersloh Vertrags-Nr.:

Risikoort:

1. Wann ereignete sich der Schaden?  Uhrzeit:

2. Wo ereignete sich der Schaden?
(Raum, Stockwerk, Boden, Keller, Waschküche, Garage, Stall,
eingefriedigtes Versicherungs-Grundstück, verschlossener Hofraum,
bewachter Parkplatz usw.)  

3. Haben Sie uns den Schaden bereits gemeldet? O  nein     O  ja, am:  

O  telefonisch     O  mündlich     O  schriftlich

4. Haben Sie bei der Polizeibehörde Anzeige erstattet? O  nein     O  ja, am:  bei: 

5. War das Gebäude/die Wohnung am Schadentag benutzt  bzw. bewohnt? O  ja     O  nein, weil  

6. a) Wer hat den Schaden verursacht?  

7. a) Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen? O  Versicherungsnehmer     O  Besucher
    (Anschrift ggf. auf gesondertem Blatt angeben) O  Familienangehöriger        O  Untermieter

O  Betriebsangehöriger
O  Sonstige   Name:  

b) Lebt der Eigentümer mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? O  nein     O  ja
c) Hat er Ihnen die Sachen zum persönlichen Gebrauch überlassen? O  nein     O  ja

8. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig O  nein     O  ja, Art:
versichert? (z.B. durch eine gleichartige Versicherung, eine KFZ-
Versicherung, Reisegepäck oder Valoren-Versicherung) Vers.-Nummer:

Versicherer:

Vers.-Summe:

9. Haben Sie früher schon Schäden erlitten? O  nein     O  ja

10. Wie ist der bekannte oder mutmaßliche Tathergang des Schadens? (Bitte ausführlich schildern, evtl Anlagebogen benutzen!) 

 

 

an   GS,   bzw an:



11. Fahrraddiebstahl
a) War das Fahrrad zur Tatzeit gesichert? O  nein     O  ja, wie     O Kette mit Schloß   O Kabelschloß   O Fahrradschloß

b) Wie lange und warum stand das Fahrrad am Tatort?  
  
d) Ausstattung des Fahrrades (bitte kurz beschreiben!)  

 

12. Einbruchdiebstahl / Raub

a)  Handelt es sich um ein O  Einfamilienhaus      O  Mehrfamilienhaus mit _________ Wohnungen

b)  Wer ist der Eigentümer? O  VN    O  Dritter (Name u. Anschrift) 

 

c)  Wieviele Personen wohnen in der Wohnung? Erwachsene:    Kinder: 

d)  Waren die Fenster während Ihrer Abwesenheit verriegelt? O  ja         O  nein, welche nicht?

e)  Waren die Wohnungs/Geschäftsabschlußtüren verschlossen? O  ja         O  offen         O  zugezogen         O  1-2fach umgeschlossen

f)  War die vorhandene Einbruchmeldeanlage eingeschaltet? O  ja         O  nein    /      O  nicht vorhanden

g)  Hat diese funktioniert? O  ja         O  nein, Grund?

h)  Sind Einbruchmerkmale (Beschädigungen an Wänden, Decken, O  nein     O  ja, und welche? 

     Fenster, Türen, Schlössern, Behältnissen usw.) sichtbar?  

i)  Wenn nicht, haben die Täter Aufschließwerkzeuge benutzt? O  richtige Schlüssel   O Nachschlüssel   O unbekannte Aufschließwerkzeuge

j)  Wurden Bargeld, Wertpapiere, Sparbücher, Sammlungen, Gold-,
      Silber- oder Schmucksachen vernichtet oder gestohlen? O   ja        O  nein  

Wo befanden sich diese Sachen?

Waren diese Behältnisse verschlossen?     O  ja     O  nein

k)  Ist die beim Einbruch zerstörte Verglasung glasversichert? O   nein   O  ja,  VS.-Nr./Versicherer: 

l)  Wurden Sie von dem Täter bedroht? O   ja       O  nein

13. Einbruch in KFZ

a)  Art des Kraftfahrzeuges? O  PKW    O  LKW    O  Anhänger   O

b)  War das Kraftfahrzeuge zur Tatzeit verschlossen? O  ja        O  nein

c)  Wie lange und warum stand es am Tatort?  

d)  Wie wurde es aufgebrochen?  

14. Allgemeine Angaben

Zu erwartene Schadenhöhe? EUR

Sind Sie zum Vorsteuerabzug nach §15 UstG vom 29.05.1967 berechtigt? O  nein     O  ja

Wurde eine Selbstbeteiligung vereinbart? O  nein     O  ja

Auf welches Konto soll die Entschädigung überwiesen werden?   O     BE-Konto Konto - Nr.:

Kto-Inhaber: ____________________________________________  BLZ:

Bank:

Wurde die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen  

von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall ausgehändigt? O  nein     O  ja

Wir weisen Sie darauf hin, daß bewußt unwahr oder unvollständige, aber auch verspätete Angaben zum Verlust Ihres Anspruchs auf

Versicherungsschutz, d. h. zur Leistungsfreiheit des Versicherers, führen oder führen können, selbst wenn dem Versicherer hierdurch
kein Nachteil entsteht.

Schaden festgestellt am:

durch: X
Datum Unterschrift des Vers.-Nehmers
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