Schadenanzeige Bauleistungsversicherung Hasenclever + Partner’

Versicherer: Agentur-Nr.: .

VS-Nr.:

Schaden-Nr.:

Schadenhdhe: (unverbindliche Einschétzung, Angabe in Euro)

Versicherungsnehmer

Vorname, Zuname:

Strafle, Haus-Nr.: (Schadenort)
PLZ, Ort: (Schadenort)
Telefon privat:

Telefon geschaftlich:

E-Mail:

Gesamtversicherungssumme in Euro:

Versicherungsdauer: vom bis

Angaben zum Schadenzeitpunkt

Schadendatum: Uhrzeit:

Wer war Zeuge des Schadenherganges? (Name und Anschrift)

Entstehungsursache, Verlauf und Auswirkung des Schadens (Ausfiihrliche Schilderung erforderlich. Skizzen, Bauzeichnungen, Lichtbilder sind beizufiigen)
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Hasenclever + Partner’

Durch wen entstand der Schaden? (Name der Firma und des Arbeiters)

Ist der Schadenstifter gegen Haftpflicht versichert? Clnein [ja

Falls ja, bei welcher Gesellschaft?

Versicherungsschein-Nr.:

Galt das Gebaude zum Zeitpunkt des Schadens als abgenommen? [l nein [ja

Wann erfolgte die Abnahme durch den Bauherr?

War das Gebéude zum Zeitpunkt des Schadens schon bewohnt? [1nein []ja

Zu welchem Termin war die Abnahme oder Benutzung gegebenenfalls vorgesehen?

War die beschédigte Teilleistung zum Zeitpunkt des Schadens vom Bauhern oder der Bauleitung schon abgenommen? [] nein [ ja

Bei Schéden durch Diebstahl oder Einbruchdiebstahl:
Waren die entwendeten Teile eingebaut? Llnein [ja

War die Baustelle bewacht? Llnein [ja

Schilderung des Schadenhergangs durch den Wéchter (Bericht beifiigen):

Welcher Polizeidienststelle wurde der Schaden gemeldet?

Erfolg der behdrdlichen Ermittlungen?

Bei Schéden durch Witterungseinfliisse:

Welcher Art waren die unter Beriicksichtigung der Jahreszeit und der értlichen Verhéltnisse getroffenen SchutzmalBnahmen?

Wer war fiir die Ausfiihrung der Schutzmalinahmen verantwortlich?
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Hasenclever + Partner’

Wer soll mit der Durchfiihrung der Reparaturen beauftragt werden?

Wurde das Objekt schon friiher von einem Schaden betroffen? [ 1 nein [ja

Wenn ja, welche?

Fiir die Besichtigung des Schadens:

Anschrift der Baustelle:

Name des Bauleiters:

Telefonnummer:

Wann wurde die Prémie fiir die laufende Versicherungsperiode bezahlt?

Sind Sie Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes? [ nein [ ja
Wenn ja sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? Llnein [ja

Wenn nein oder nicht im vollen Umfang, warum nicht?

Entschédigung:

Kontoinhaber: Bankleitzahl:
Bank (Name und Ort): Konto-Nr.:
IBAN: BIC:

Erklérung

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben vollstandig, wahrheitsgeméB und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich die alleinige
Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefiillt hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches bewirken kénnen und
zwar auch dann, wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos bleiben. Bei einer Entschddigungsvereinbarung bleibt die Zustimmung durch den Versicherer vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Hasenclever + Partner GmbH + Co. KG Zertifiziert nach Otto-Brenner-Strafle 201 Fon (0521) 557374-0 info@hasenclever.de
Versicherungsmakler « Assekuranz-Vermittlung seit 1930 DIN EN ISO 9001:2015 D-33604 Bielefeld Fax (0521)557374-44 www.hasenclever.de



	cherer 1: 
	cherer 2: 
	AgenturNr: 
	SchadenNr: 
	Schadenhöhe: 
	Vorname Zuname: 
	Straße HausNr: 
	Schadenort: 
	vat: 
	Telefon geschäftlich 1: 
	Telefon geschäftlich 2: 
	Gesamtversicherungssumme in Euro: 
	Versicherungsdauer vom: 
	bis: 
	Schadendatum: 
	Uhrzeit: 
	Wer war Zeuge des Schadenherganges Name und Anschrift 1: 
	Wer war Zeuge des Schadenherganges Name und Anschrift 2: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 1: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 2: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 3: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 4: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 5: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 6: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 7: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 8: 
	Entstehungsursache Verlauf und Auswirkung des Schadens Ausführliche Schilderung erforderlich Skizzen Bauzeichnungen Lichtbilder sind beizufügen 9: 
	Durch wen entstand der Schaden Name der F 1: 
	Durch wen entstand der Schaden Name der F 2: 
	nein: Off
	ja: Off
	fter gegen Haftpf: 
	l: 
	nein_2: Off
	ja_2: Off
	t das Gebäude zum Zeitpunkt des Schadens als abgenommen: 
	nein_3: Off
	ja_3: Off
	Zu welchem Termin war die Abnahme oder Benutzung gegebenenfalls vorgesehen: 
	nein_4: Off
	ja_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	Schilderung des Schadenhergangs durch den Wächter Ber 1: 
	Schilderung des Schadenhergangs durch den Wächter Ber 2: 
	Schilderung des Schadenhergangs durch den Wächter Ber 3: 
	We: 
	Erfolg der behördlichen Ermittlungen: 
	We 1: 
	We 2: 
	We 3: 
	Wer war für die Ausführung der Schutzmaßnahmen verantwort 1: 
	Wer war für die Ausführung der Schutzmaßnahmen verantwort 2: 
	Wer so 1: 
	Wer so 2: 
	nein_7: Off
	ja_7: Off
	Wenn: 
	Für die Besichtigung des Schadens: 
	Anschrift der Baustelle: 
	Name des Bauleiters: 
	t: 
	nein_8: Off
	nein_9: Off
	ja_8: Off
	ja_9: Off
	Wenn ne: 
	cht: 
	Entschädigung: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Bankleitzahl: 
	Bank Name und Ort: 
	KontoNr: 
	Ort Datum: 


