Hugo Holthausen KG

Herrn / Frau / Firma

Dahlerdyk 162
47803 Krefeld

Tel. 02151 5854 0
Fax 02151 5854 44

info@hugo-holthausen.de

Interne Schaden Nr. :

Schaden-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Sach-Schadenanzeige

Name des Versicherungsnehmers Telefon Fax
Mobiltelefon e-mail

Zustandig O Herr [ Frau Betriebsart

Anschrift

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

Die Entschéadigung soll geleistet werden an |:| Versicherungsnehmer oder an I:l
per Scheck

D auf nachstehendes Konto Nr. BLZ

Bank (PLZ, Ort, genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Institutes)

Schadenart Creuer O sturm O Beraubung
O Betriebsunterbrechung [ einbruchdiebstahl O
O Leitungswasser O clasbruch

Allgemeine Angaben

Wann ist der Schaden eingetreten? Wann wurde der Schaden bemerkt?
Datum: Uhrzeit: Datum: Uhrzeit:
Wo ist der Schaden entstanden? (genaue Anschrift) Wie hoch schétzen Sie den Schaden?

EUR

Wie ist der Schaden entstanden? (Es wird um eine ausflhrliche Schilderung der bekannten oder mutmaRlichen Ursache gebeten.)




Wer hat den Schaden verursacht? (Bitte Name und Anschrift angeben)

Ist der Schadenverursacher haftpflichtversichert? |:| nein Dja, bei

ggf. Vers.-Schein-Nr.

Waren die Versicherungsrdume zur Zeit des Schadens
unbenutzt/unbewohnt? |:| nein ja,seit__ Grund:

Befanden sich im gleichen Geb&ude Uber/unter/seitlich
angrenzende, leerstehende. unbeaufsichtigte,

unbenutzte Raume? nein jaseit__ Grund:

Wer ist Eigentlimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen anderweitig versichert? |:| nein |:|ja, bei

ggf. Vers.-Schein-Nr.

Haben Sie schon frither Schaden dieser Art erlitten? |:| nein |:|ja, am Schadenhohe:

Welcher Versicherer hat Entschédigung geleistet oder abgelehnt?

EUR

Wann und von wem wurden die Raume zuletzt renoviert?

In welchen Wohnungen/Raumen sind Gebdudeschaden entstanden?

Wer ist Mieter der Wohnungen/Raume?

Wo besteht dessen Hausratversicherung? (ggf. Vers.-Schein-Nr.)

Polizeiliche Meldung

Feuer-, Einbruchdiebstahl- und Beraubungsschédden miissen der Polizei angezeigt und ihr ein Verzeichnis ggf. entwendeter Gegenstande einge-

reicht werden.

Gemeldet am: Verzeichnis eingereicht am:
Dienststelle: Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.:
Feuerschaden

An welcher Stelle bzw. Gegenstand ist der Brand entstanden/der Blitz eingeschlagen?
|:| Brandschaden

|:| Blitzschlag




Einbruchdiebstahl- und Beraubungsschaden
I:l Einbruchdiebstahl Welche Einbruchmerkmale sind sichtbar?

Waren Tiren, Fenster und Behéltnisse verschlossen? Dja Dnein
War die Einbruchmeldeanlage zur Schadenzeit a) funktionsfahig? |:|ja D nein
b) eingeschaltet? Dja D nein

Wurde der Alarm ausgelost? |:|ja Dnein

Es sind I:l keine |:| folgende Gegenstédnde entwendet worden, die nur unter vereinbartem Verschluf3 (einfacher Ver-
schluB, im ungepanzerten oder gepanzerten Geldschrank, Tresorraum) versichert sind:

Wo und wie waren sie zur Zeit des Schadens aufbewahrt?

Welche Umsténde haben den Einbruch begunstigt (z. B. Gerlstbau, Bauarbeiten, ruhender Betrieb usw.)?

|:| Beraubung Auf welche Weise ist Gewalt gegen eine Person oder Drohung mit Gefahr fur Leib und Leben angewendet worden?

Leitungswasserschaden

Der Schaden ist entstanden durch Der Schaden ist entstanden an Die Schadenstelle befindet sich

(] Rohrbruch I:l Kalt- bzw. Warmwasserversorgung |:| innerhalb des Geb&udes

|:| Frost DAbwasserleitung |:| unter dem KellerfuRboden

|:| schadhafte Dichtungen etc. |:| Heizung DFuEbodenheizung |:|auf3erha|b des Gebaudes

I:l Verstopfung D sanitire Anlagen |:| Ventile/H&hne o. & D innerhalb des Vers.-Grundstticks
|:| Platzen von Verbindungsschldauchen |:| Regenfallrohre |:| auBerhalb des Vers.-Grundstiicks

[ O [

Waren vom Schaden betroffene Gegenstande unter StraBenhdhe gelagert Dnein |:|ja Welche?

In welcher Hohe Giber dem FulRboden befanden sie sich?

Bei Schaden an Bodenbelégen bitte folgende Fragen beantworten:

Art des Bodenbelages Wer hat ihn angeschafft? Wie ist er verlegt? Was befindet sich darunter?
|:| Teppichboden I:lGebéude-/\Nohnungseigent[]mer |:||ose [ Estrich/Beton
|:| PVC/Linoleum |:| Mieter |:| leicht verklebt L] pvc/Linoleum

|:| Vormieter Dfest verklebt [ Holzdielen/Parkett

|:| Versicherungsnehmer L] verspannt

Sturm-/Hagelschéden
Der Schaden ist entstanden durch () sturm ] Hagel
Sind in der ndheren Umgebung ebenfalls Sturm- bzw. Hagelschédden entstanden? [ ja [ nein
Ist eine Antennenanlage vom Schaden betroffen? [ nein [ ja, und zwar [ Einzelantenne ] Gemeinschaftsantenne [ Satellitenanlage
Ist eine Markise vom Schaden betroffen? [ nein [ ja, sie dient [ ausschlieRlich der Wohnung [ ] mehrere Wohnungen
L] privaten Zwecken [ ] gewerblichen Zwecken

Glasbruchschéden
Gehdrt der Raum mit der beschédigten Scheibe zu Ihrem Haus/Betrieb? (] ja [ nein

Welche Scheibe wurde beschadigt?

Welche MaRe hatte die vom Schaden betroffene Scheibe?

Welche Glasart wurde beschadigt? [ Einfachglas L] Isolierglas L] sicherheitsglas ] Kunststoffscheibe
Beschadigungsart? [ Totalschaden [ Oberflachenbeschadigung [ Kratzer, Absplitterung L] Ecksprung [ Eintriibung




Schadenaufstellung/Schadenumfang
(Gegebenenfalls gesondertes Blatt oder Formular FK-S 6405SA 21 verwenden)

Ifd. Anzahl | Gegenstand (genaue Beschreibung a) Totalschaden | Alterin | Anschaffungs- | Schadenhdhe/ Reparatur- Fremdeigentum,
Nr. z. B. Art, Ausflihrung, Ausstattung, b) beschadigt Jahren | preis Wiederbeschaf- kosten z. B. Leasing,
technische Bezeichnung) c) entwendet fungspreis Ratenkauf
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? U ja L1 nein; falls ja, in welcher Hoéhe? %

Ich bestétige durch meine Unterschrift, da die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, daB der Ver-
sicherer bei unwahren oder unvolistandigen Angaben berechtigt sein kann, dem Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz
zu versagen, und zwar auch dann, wenn dem Versicherer durch die unwahren oder unvollstdndigen Angaben kein Schaden ent-

standen ist oder kiinftig entstehen wird.

Ort

Datum

Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in/

bevollmachtigten Vertreters/in
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