S h d . Bitte beantworten Sie jede Frage wahrheitsgemaf und sc
cha Qn an ZGICIQ genau wie moglich. Beachten Sie, dass bewusst unwahre
- ; oder unvollstandige  Angaben den  Verlust des
flr einen Versicherungsschutzes zur Folge haben, auch dann, wenn
SaC h SC h ad en sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind und
QAL IIoLITAT T (Feuerschaden) wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht.
AdreRfeld Betreuer

Schadenmeldung fur einen Sachschaden (Feuerschaden)

Versicherungsnehmer:

Policen-Nummer:
Gesellschaft:

Anschrift
Stral3e:

PLZ Ort:

Telefon (priv):
Telefon (dienstl.):
Telefax:
e-Mail-Adresse:

Schadentag
Schadenzeit
Schadenort, Strale

Sind Sie Eigentiimer der vom
Schaden betroffenen Sache(n)?

Gehoren die Sachen zum
Betriebsvermégen?

Sind Sie
vorsteuerabzugsberechtigt?

Sind die vom Schaden
betroffenen Sachen noch

anderweitig versichert? (z.B.
Anteilvers., gleichartige Vers., Kfz-Vers.,
Reisegepéckvers., Geb.-/ Hausratvers.)

Sind die vom Schaden
betroffenen Sachen
sicherungstibereignet?

Um welche Schadenart handelt
es sich?

Sind Blitzspuren sichtbar?

[1ja [Inein, sondern

[1nein [ja

[ nein [ja

[ nein [ja, beiltiber

[1nein [ja

[] Brand [] Blitzschlag [] Explosion
[] oder:

[ nein ja




An wen soll die
Entschadigung gezahlt
werden?

Allgemeine Informationen des Versicherungsnehmers. Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausfiihrlich.
Verweisen Sie nicht nur auf das Polizeiprotokoll. Geben Sie sonstige sachdienliche Hinweise, die zur vollstandigen Aufklarung des
Sachverhaltes dienlich sind.

Wurde der Schaden durch eine Polizeidienststelle
aufgenommen ? [] Nein

(bei Feuerschaden ist eine polizeiliche Meldung |[] Ja, namlich
zwingend erforderlich)

Tagebuch-Nr. / Aktenzeichen der
Staatsanwaltschaft

Wegen der bei Feuerschaden Ublicherweise grof3en Schadenhéhe und der Vielzahl der beschadigten
bzw. zerstdrten Gegenstande, wird die Auflistung der beschadigten bzw. zerstérten Sachen stets auf
dem Postwege bzw. Uber den persénlichen Kontakt erfolgen. Wenn Sie dieses Formular auch fur den
Postwea verwenden, figen Sie bitte die Auflistuna auf einem separaten Blatt bei.

Ort: Datum:

(ggf.) Unterschrift des Versicherungsnehmers:

Anzahl Gegenstand der Schadenberechnung Alter Neuwert am Zustandswert Restwert Schaden
Fabrikat/Typ/Leistung Schadentag am
Schadentaa
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