RheinLand

VERSICHERUNGEN

Schadenanzeige Sach

Bei O Zutreffendes bitte ankreuzen.
Schaden-Nr.

e r e r e -
Versicherungsschein-Nr.

Schadenart

a Brand/Blitzschlag/Explosion
O Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus
O Leitungswasser

O sturm/Hagel
O Elementar
O sonstiges

Schadendatum Uhrzeit |Schaden gemeldet am |an (Name des Vertreters/Mitarbeiters) . Voraussichtl. Schadenhdhe
O telefonisch
O schrittlich Euro
Schadenort (Strafe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Gebdude, Stockwerk, Raum)
Versicherungsnehmer: Telefon tagslber E-Mail Besteht Vorsteuer-
abzugsberechtigung?
O Nein O Ja
Schildern Sie bitte ausflhrlich Schadenhergang, -ursache, -umfang
Aufstellung der vom Schaden . b geschatzte
R cen ent- e-
betroffenen Sachen (Bitte Belege beifiigen) wen-|zer- | scha-| Anschaffungs- Wiederbeschaf- Reparaturkosten Euro
Anzahl Bezeichnung der Gegenstande det |stért |digt datum fungspreis Euro (falls Reparatur moglich)
O o|a
O o|d
o|o|agd
Die in der Aufstellung genannten Preise sind Bewahren Sie bitte unbedingt sdmtliche beschadigten Sachen - auch die, die fiir
O mit [ ohne Mehrwertsteuer.

den Schaden ursichlich sind, - bis zum Abschluss der Schadenbearbeitung auf.
Bei Schaden infolge Brand/Explosion oder Einbruchdiebstahl/Vandalismus

Wann haben Sie den Wann erhielt die Polizei Polizeidienststelle
Schaden der Polizei eine Aufstellung der
angezeigt? abhandengekommenen

Sachen? Tagebuchnummer

Bei Schaden infolge Einbruchdiebstahl/VVandalismus

Sind Einbruchmerkmale sichtbar? (Schaden an Wanden, Decken, Fenstern, Welche Mittel haben die Diebe zum Offnen angewendet?
Tlren, Schlidssern, Behélthissen usw.)

(z. B. richtige Schllssel, NachschlUssel, Gewalt)
O Nein
O Ja, welche?

Waren die TUren und Fenster der Versicherungsrdume vor dem Einbruch verschlossen?
O Nein; warum nicht?

O Ja
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Bei Schéden infolge Einbruchdiebstahl/Vandalismus

Wurden Bargeld, Gold-, Silber- oder Schmuck- Art des Behaltnisses: O mobelstiick O eingemauerter Wandtresor
sachen, Wertpapiere, Sparblcher, Sammlungen
aus verschlossenen Behdlthissen entwendet? O Geldschrank: Gewicht Modell

O Nein O Ja; wie wurde das Behéltnis gedfinet? | [0 geidkassette: Wie war diese gegen die Wegnahme gesichert?

Bei Schiden durch Leitungswasser

Die Bruchstelle liegt O innerhalb des Grundstiicks, und zwar:
O im versicherten Gebsude O auBerhalb des Grundstlicks, und zwar:

am/ O Kaltwasserzuleitungsrohr O Schmutzwasserabflussleitung
an  [1 warmwasserversorgungsrohr/Heizungsrohr [ Sonstiges, und zwar:

Allgemeine Fragen

Das vom Schaden betroffene Gebaude/ O bezugsfertig O bewohnt O benutzt
der Raum/die Wohnung war am Schadentag: [J nicht bezugsfertiy [0 unbewohnt seit: O unbenutzt seit:
Wer ist Eigentlmer des vom Schaden betroffenen Gebaudes? Wer ist Eigentimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

Sind Gebiudeschdden in vermieteten Wehnungen entstanden? O Nein [ Ja (Wenn ja, bitte ausfiillen.)
Mieter (Vorname, Name) Geschoss |Hausrat-Vers.-scheinnummer | Versicherungsgesellschaft

Sind in das Gebaude eingebrachte Sachen (z. B. FuBbodenbelage, |Wie ist der vom Schaden betrof-
Tapeten, Anstriche) beschadigt? O Nein O Ja fene FuBbodenbelag verlegt?
Um welchen Belag handelt es sich?

O 1ose O ganzfidchig verklebt

Wer hat diese Sachen auf seine Kosten angeschafft oder Uber-
nommen und tragt das Risiko? [ \ieter [0 Gebaudeeigentimer

Wurde die Ubernahme dieser Sachen nach Ende der Mietzeit Auf welchem Unterboden (z. B. Estrich,
vereinbart? O Nein 0O Ja Holzdielen, SteinfuBboden) ist er verlegt?
Wer hat den Schaden verursacht? O Familienangehériger Bestent flir diesen eine Haftpflichtversicherung? [ Nein [ Ja

O sonstiger, und zwar: (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) Versicherungsschein-Nummer

Versicherungsgesellschaft

Hatten Sie schon fruher Schaden der gemeldeten Art? |Welche?

O Nein O Ja

Datum Héhe Euro Bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Besteht fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch | Versicherungszweig (z. B. Gebdude-, Hausrat- oder sonst. Inhaltsversicherung)
Versicherungsschutz bei einer anderen Gesellschaft?

O Nein O Ja

Versicherungsschein-Nummer Versicherungsgesellschaft

Kontoinhaber

IBAN BIC
DIE 1

Ich bestitige, dass ich alle Fragen vollstindig und richtig beantwortet habe.
Mir/uns ist bekannt, dass

- bewusst unwahre oder unvolistindige Angaben zum Verlust des - samtliche noch erkennbaren Reste beschidigter Sachen bis zu
Versicherungsschutzes filhren kénnen, auch wenn hierdurch dem einer Besichtigung durch den Schadenregulierer zur Wahrung
Versicherer kein Nachteil entsteht, der Anspriiche sorgfiltig aufzubewahren sind.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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RheinLand Versicherungs AG, 41456 Neuss
Telefax 02131 290-13373 ® E-Mail: schaden@rheinland-versicherungen.de
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