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Schadenanzeige - Gebdude und gewerblicher Inhalt -

[] Feuer [] Leitungswasser

Versicherungsnehmer/Vorname, Name, Firmenbezeichnung Bitte zuriicksenden an:

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon/Privat Versicherungsschein-/Schaden-Nr. Agentur/Makler

Telefon/Geschiftlich Ansprechpartner Versicherungssumme

Bitte senden Sie die Schadenanzeige unverziiglich zuriick, damit wir Ihren Schadenfall schnell bearbeiten konnen.
Unverbindliche Schadenhéhe [ bis 500,- EUR [ bis 1.000,- EUR [ bis 2.500 EUR [ bis 5.000,- EUR [ bis 10.000,- EUR [ iiber 10.000 EURca. ____ EUR

Bei nachtréglicher wesentlicher Erhéhung muss die Alte Leipziger unverziiglich, ggf. telefonisch, informiert werden.

1. Schadenort: StraRe, Haus-Nr,, PLZ, Ort, Ortsteil
OEin- O Mehrfamilienhaus 0O Wohnung OO Ftage [ Dachboden [ Keller
O Nebengebdude [ Garage [ Betriebsgebdude [JLaden [JLager [JIm Freien
[ sonst:
2. Wo ist der Ursprungsort des Schadens? Etage/Bereich: Mieter/Pachter Telefon
- oder Nachbargrundstiick? StraRe, Haus-Nr,, Eigentiimer
3. Wann ist der Schaden entstanden? Datum Uhrzeit Wochentag
4. Wann und von wem wurde der Schaden bemerkt? Datum Uhrzeit Name
5. Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis? Datum Uhrzeit
6. Wann wurde der Schaden erstmalig gemeldet? Datum O miindlich O schriftlich [ telefonisch
Wem? Name
7. Waren Gebdude oder Riume zur Zeit des Schadens O nein [ ja, seit:
unbewohnt oder nicht genutzt?
Grund:
8. Was ist vom Schaden betroffen? O Gebdude [J Betriebseinrichtung [ Waren/Vorrite
[ sonst:
9. Wer ist Eigentiimer dieser Sachen? O Versicherungsnehmer [ Betriebsangehoriger (gesonderter Fragebogen)

O Leasinggesellschaft
[ sonst (Name, Anschrift):

10. Sind Rechte Dritter betroffen? Onein O ja, und zwar: O Sicherungsschein/-bestétigung O Grundschuld/Hypothek
[ sonst:
11. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen auch noch O nein, O ja, Gesellschaft:
anderweitig versichert? Versicherungsschein-Nr.:
12. Hat eine dritte Person den Schaden verursacht? [ nein
[ ja, Name, Anschrift:
13. Besteht eine Haftpflichtversicherung fiir den O nein, O ja, Gesellschaft:
Verursacher? Versicherungsschein-Nr.:
14. Sind Sie zum Abzug der MwSt. (§ 15 UStG) berechtigt? Onein Oja, O ja, mit %
15. Wurden Sie - am Schadenort oder anderen Orten - von Onein O ja, Anzahl:
gleichen oder dhnlichen Schéden betroffen?
(ggf. Beiblatt verwenden) Datum Hohe Versicherer
EUR
EUR
EUR




16. SCHADENSCHILDERUNG

Kurze, jedoch eindeutige Schilderung iiber den Schadenhergang und iiber sonstige wichtige Umsténde (evtl. auch Skizze)

17. Welche MaRRnahmen wurden zur Eingrenzung des
Schadens (Schadenminderung) getroffen? (z.B. Feuerwehr-
einsatz, Wasser abstellen und entfernen etc.)

Nur zu Brand- und Explosionsschéden

18. Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet?

Datum: Sachbearbeiter: Telefon:

Dienststelle:

Tagebuch-/Zentralkartei-/Index-Nr.:

19. Wodurch ist der Brand entstanden (Ursache):

20. Welches AusmaR hat die beschidigte Stelle?
- Beschreiben Sie bitte den konkreten Brandherd -

21. Worauf hat der Brand iibergegriffen?

22. Waren LéschmaBnahmen erforderlich?

[ nein
O ja, ndmlich:

23. Wodurch ist die Explosion entstanden (Ursache)?

24. Welche Spuren hat die Druckwelle der Explosion
hinterlassen?

Nur zu Blitzschdden

25. Wo hat der Blitz eingeschlagen?

O auf dem Versicherungsgrundstiick
O versichertes Gebdude [ in der Nachbarschaft (wo genau):

[ sonst:

26. Welche Spuren weisen auf den Blitzeinschlag hin?

27. Wie ist das Gebdude an die elektrische Stromversorgung [ Erdkabel O Dachstidnder O Giebeleinfiihrung
angeschlossen? O sonst:
28. Bezieht sich der Schaden nur auf elektrische Anlagen Oja

bzw. elektrische Gerite?

nein, sondern auf:

29. Waren die beschddigten elektrischen Gerdte mit dem O nein

Stromnetz oder der Antenne verbunden? [ ja, mit [ Stromnetz Antenne [0 Kabelanschluss
30. Hat das Gebdude eine Dachantenne? [ nein O ja, und zwar [ Einzelantenne O Gemeinschaftsantenne
31. Hat das Gebéude eine Blitzschutzanlage? Onein  Oja,

Nur zu Leitungswasserschdden

32. Wodurch ist der Schaden entstanden (Ursache)?

[ Rohrbruch oder [ Frost an: [ Kaltwasser- [ Warmwasser-

O Schwimmbad [ Wasch- oder Spiilmaschinen
[0 andere am Rohrsystem angeschlossene Gerite, Art:

[ Abwasserrohren
O auf Putz O unter Putz [ FuBbodenheizung O Dichtungen, Ventile, Muffen 0.4. [ Aquarium

O Offenlassen von Hihnen, Ventilen, Brausen etc.
O Uberlaufen [ Verstopfung

[ Platzen von Schlduchen von folgendem Gerét, Art:

33. War das Gebdude bzw. waren die Rdume beheizt?

Oja
[ nein, Grund:

34. Welche Manahmen waren bei Frostschéden vor Eintritt
des Schadens zur Verhiitung von Kalteeinwirkung getroffen
worden?

35. Wurden Sachen in Rdumen unter Erdgleiche vom
Schaden betroffen?

Onein [ ja, Lagerhohe vom Fufboden: —— cm




Schiden an Installationen HINWEIS: Ersetzte Rohrstiicke und andere Installationsteile
bitten wir bis zum Abschluss der Schadenregulierung aufzubewahren!

36. In welchem Umfang sind Schdden an den Installationen
entstanden? ORohre _ 1fd. Meter ~ Oauf Putz O Rohre ____ 1fd. Meter [ unter Putz
- Voraussichtliche Reparaturkosten? _ EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)
- Werden die Arbeiten in Eigenregie ausgefiihrt?
(ggf. Beiblatt verwenden) Oja  Onein Stunden: — Material: _— EUR (Belege beifiigen)

Schéden an Decken und Winden

37. Wo sind die Beschadigungen an Decken und Wénden Etage/Bereich:
entstanden?
38. Art des Deckenaufbaues/Art der Decke? O Beton [ Holzbalkendecke [ Lehmausfachung [ sonst:
O Farbanstrich O Tapete [ Raufaser O Holz [ sonst:
[ Abgehéngte Decke/Wer hat diese eingebracht:? [0 Gebdude-/Wohnungseigentiimer
O Mieter O Pichter
- Umfang der Beschddigung? O Flecken/Rénder [ sonst:
- Voraussichtliche Reparaturkosten? _ EUR (ggf Kostenvoranschlag einreichen)
- Werden die Arbeiten in Eigenregie ausgefiihrt?
(ggf. Beiblatt verwenden) Oja  Onein  Stunden: — Material: — EUR (Belege beifiigen)
39. Art der Wand? [ Farbanstrich [ Tapete [ Raufaser O Holz [ sonst:
- Wer hat die Wandverkleidung angebracht? O Gebéude-/Wohnungseigentiimer O Mieter O Péchter
- Umfang der Beschidigung? O Flecken/Réander [ sonst:
- Voraussichtliche Reparaturkosten? _ FEUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)
- Werden die Arbeiten in Eigenregie ausgefiihrt?
(ggf. Beiblatt verwenden) Oja Onein Stunden: — Materia:l __ EUR (Belege beifiigen)
Schiden an Fufiboden
40. Art des Belages? OPpvC [ Parkett O Teppichboden O Teppichfliesen O sonst:
- Anschaffungsjahr und Anschaffungspreis Datum: _ PreisEUR__ jem’
- Wie ist der Belag verlegt? O lose [ ganzflachig verklebt O verspannt [ mit Klebestreifen fixiert
- Worauf liegt der Belag? O Estrich/Beton apve O Parkett O Fliesen [ sonst:
- Wer hat den Belag eingebracht? [ Geb4ude-/Wohnungseigentiimer [ Mieter [ Péchter
- Umfang der Beschddigung? beschédigte Fliche/m> __ Gesamtfliche/m®
- Art der Beschidigung? O eingelaufen O wellig [ verzogen O verschmutzt O verférbt [ gerissen
O verbrannt [ versengt O verruft
- Voraussichtliche Reparaturkosten? _ EUR (ggf Kostenvoranschlag einreichen)
- Werden die Arbeiten in Eigenregie ausgefiihrt?
(ggf. Beiblatt verwenden) Oja  Onein Stunden: _ Material: __ EUR (Belege beifiigen)

Schéden an Fliesen

41. Art des Fliesen? O Wand [ Boden O sonst:
- Hersteller? Name und ggf. Anschrift:
- Anschaffungsjahr und Anschaffungspreis Datum: — PreisEUR___ jem’
- Wer hat die Fliesen eingebracht? [ Gebiude-/Wohnungseigentiimer [ Mieter [ Péchter
- Umfang der Beschiddigung? beschédigte Fliche/m> ___ Gesamtfliche/m”:

Stiickzahl der erforderlichen Fliesen:
- Sind fiir die Reparatur noch Fliesen vorhanden? O nein O ja, Stiickzahl
- Voraussichtliche Reparaturkosten? _ EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)

- Werden die Arbeiten in Eigenregie ausgefiihrt?
(ggf. Beiblatt verwenden) Oja  Onein  Stunden: — Material:l — EUR (Belege beifiigen)




Erginzende Fragen zu den Punkten 38.-41.

42. Wo besteht die Hausratsversicherung der Mieter Vor- und Zunamen der Mieter Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.
43. Wo besteht die gewerbliche Inhaltsversicherung Namen der Péchter Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.
der Pachter
44. Wo besteht die Gebdudeversicherung
Name des Eigentiimers (ggf. Hausverwalter) Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

Weitere Schéden sind entstanden an:

45. Betriebseinrichtung Oja O nein
Waren/Vorriten Oja O nein
Gebrauchsgegenstinden von Betriebsangehorigen Oja O nein
[ sonst:
46. Befanden sich diese vom Schaden betroffenen Sachen [ stéindig O voriibergehend seit:
stéindig oder voriibergehend am Schadenort?
Begriindung:

Verzeichnis dieser vom Schaden betroffenen Sachen oder Gesamtschadenaufstellung (in Euro)

(ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

Anschaffungsbelege [ liegen bei [J folgen

Lfd. Nr. Anzahl und Bezeichnung der Gegenstinde Total-/ Anschaffungs- Neuwert Schaden- bzw.
teilbeschadigt zeitpunkt Wieder- Reparaturkosten
Monat/Jahr beschaffungspreis Reinigungskosten
Zahlungen sollen erfolgen auf Konto-Nr.: BLZ:
Geldinstitut: Kontoinhaber:
Pfindungen und Abtretungen etc. zur Entschadigungsforderung liegen vor: Oja [ nein (Nichtbeantwortung gilt als Verneinung)

Alle Fragen habe ich wahrheitsgemiR nach bestem Wissen beantwortet. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich die Verantwortung, auch wenn eine andere Person

die Schadenanzeige ausgefiillt hat.

Es ist bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollstiindige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes auch dann nach sich ziehen, wenn die Unwahrheit
oder Unvollstindigkeit fiir den Versicherer keine nachteiligen Folgen gehabt hat.

Es ist mir aulerdem bekannt, dass simtliche noch erkennbaren Reste beschidigter Sachen bis zur Besichtigung durch den beauftragten Schadenregulierer zur

Wahrung der Anspriiche sorgfiltig aufzubewahren sind.

Ort Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers




