ATTIKON

FLENKER BRENNECKE
POELCHAU

SCHADENANZEIGE
WOHNGEBAUDE-SCHADEN

VERSICHERUNGSNEHMER

Name Vorname
StralRe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Telefon privat Telefon geschaftlich

E-Mail (Mit Eintrag der E-Mail Adresse stimme ich dem Schriftverkehr per Mail zu)
Sind Sie zum Abzug der Vorsteuer berechtigt D Ja D Nein Versicherungsgesellschaft

Versicherungsschein-Nr. Schaden-Nr.

SCHADENSCHILDERUNG

Schadentag Uhrzeit
Schaden-Nr. Meldedatum

Wie ist der Schaden entstanden?

SCHADENSCHILDERUNG

Handelt es sich bei dem Gebdude um ein

D Mehrfamilienhaus D Einzelhaus D Wochenendhaus D Geschifts- / Blro- / Fabrikgebaude

[]

Gebaude Stockwerk/Raum

StralRe/Haus-Nr. PLZ/Ort

Anzahl der Wohneinheiten Anzahl der Gewerbeeinheiten

Bewohnte Raume Wohnflache

Wieviele Wohn-/ Gewerbeeinheiten waren am Schadentag jeweils bewohnt WE GE
Wieviele Wohn-/ Gewerbeeinheiten waren davon leerstehend? WE GE

Werden an dem Gebaude/Grundstiick gegenwartig Arbeiten ausgefiihrt?

D Ja Welche? D Nein



ATTIKON

FLENKER BRENNECKE
POELCHAU

SCHADENANZEIGE
WOHNGEBAUDE-SCHADEN

SCHADEN DURCH DRITTE

Hat ein Dritter den Schaden verursacht? D Ja D Nein

Name Vorname
Strafe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Telefon/Mobil Versicherungsschein-Nr.

Name / Anschrift der Versicherungs-Gesellschaft

WER IST EIGENTUMER DER BETROFFENEN WOHNUNG/HAUS/GEWERBEEINHEIT?

Name Vorname
Stralke/Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon/Mobil

SCHADENART

D Leitungswasser D Sturm D Feuer D Einbruchdiebstahl D Vandalismus D Hagel D Elementar D Glasbruch
L]

Bei Leitungswasser

Wo liegt die Ursache? D innerhalb des Grundstiicks D auferhalb des Grundstticks D innerhalb des Gebaudes
In welchem Stockwerk/Raum ist der Schaden entstanden?

Ist der Schaden an den Rohren des Hausanschlusses entstanden? D Ja  Werist der Eigentimer des Hausanschlusses? D Nein

Bei Sturm-, Hagel- und Elementarschaden

Welche Tatsachen beweisen die Schadenursache? (zeitungsberichte beifiigen)

Sind in der Nachbarschaft ebenfalls Sturmschéden entstanden? D Ja Welche? D Nein
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FLENKER BRENNECKE
POELCHAU

SCHADENANZEIGE
WOHNGEBAUDE-SCHADEN

SCHADENART

Bei Feuer

Meldung bei der Polizeidienststelle
Wann? Datum Uhrzeit Tagebuch-Nr.
Art des eingesetzten Loschmittels D Schaum D Halogen D Sprinkler D Sprithwasser D CO2-Pulver

Von wem eingesetzt?
Bei Blitzschlag

Wo ist der Blitz eingeschlagen?
D Versicherungsgrundstiick D Nachbargrundstiick D First D Dachflache D Schornstein D Giebel D AuRenantenne

[]

Woran ist der Blitzschlag zu erkennen?

Feuer nach Blitzschlag? D Ja D Nein
Bei Diebstahl / Vandalismus
Meldung bei der Polizeidienststelle

Wann? Datum Uhrzeit Tagebuch-Nr.

Wurde eine Liste der entwendeten Gegenstande erstellt und bei der Polizei eingereicht?

D Ja (Bitte Liste ebenfalls beiftigen) Wann wurde diese Liste erstellt: D Nein

ALLGEMEINE FRAGEN

Welche Schaden sind an FuRboden, Decken Verputz, Anstrich, Tapeten in der Wohnung entstanden?

Wann und in welcher Ausfiihrung (z. B. Leim-, Binder-, Olfarbe, Tapeten usw.) sind die Rdume zuletzt renoviert worden?

Ist ein Teppichboden betroffen? D Ja D Nein Haben Sie Ihn eingebracht? D als Geb&ude-Eigentiimer D als Mieter

Wer hat ihn eingebracht?

Wie ist der Teppichboden verlegt? D lose D verklebt ~ Bodenmaterial unter Teppichboden
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ALLGEMEINE FRAGEN

Welche Schaden sind an den Gebauden entstanden? (Bei Dachern, Wanden, Decken beschadigte Flache in m? angeben)

Bei Anntennenschaden Wann installiert?

D Einzelantenne D Gemeinschaftsantenne

Welche Art von Antenne?

SCHADENAUFSTELLUNG

Wiederbeschaffungspreis

Gegenstand Anschaffungsjahr Anschaffungspreis bzw. Reparaturkosten

REPARATUR

Ist mit der Reparatur schon begonnen worden? D Ja D Nein
Wer soll die Reparatur ausfiihren?
Speziell bei Dachreparaturen: Wann ist das Dach zuletzt griindlich tiberholt worden?

Welche MaRnahmen sind getroffen worden, um eine VergroRerung des Schadens zu vermeiden?



ATTIKON

FLENKER BRENNECKE
POELCHAU

SCHADENANZEIGE
STURMSCHADEN Seites

REPARATUR

Welche MaRBnahmen sind getroffen worden, um solche Schéaden zukiinftig zu vermeiden?

VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besteht anderweitig Versicherungsschutz fir diesen Schaden? D Ja Bei welcher Versicherungsgesellschaft? D Nein

VORSCHADEN

Gab es Vorschaden fiir den gleichen Schadenbereich? D Ja D Nein

Datum Entschadigung Versicherer

ENTSCHADIGUNGSLEISTUNG

Bei Entschadigungszahlung D Scheck D Uberweisung
Name der Bank
Kontoinhaber/in (wenn abweichend ggf. Unterschrift)

IBAN BIC

SCHLUSSERKLARUNG

Alle Fragen habe ich wahrheitsgemaR nach bestem Wissen beantwortet. Fiir die Richtigkeit tibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn
eine andere Person die Schadenanzeige ausgefullt hat. Es ist mir bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben auch dann
zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren konnen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Es ist mir auferdem bekannt, dass
samtliche noch erkennbaren Reste beschadigter Sachen bis zur Besichtigung durch den beauftragten Schadenregulierer zur Wahrung der Anspriiche
sorgfaltig aufzubewahren sind.

Ort Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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