Schadenanzeige Gebaudeversicherung Hasenclever + Partner’

Versicherer: Agentur-Nr.:
VS-Nr.:

Schaden-Nr.:

Schadenhéhe: (unverbindliche Einschétzung, Angabe in Euro)
Versicherungsnehmer Schadenart

Vorname, Zuname: [ Feuver [] Einbruchdiebstahl
Stra8e, Haus-Nr.: [ Biitz [ Glas

PLZ, Ort: [ Leitungswasser [ Elementar
Telefon privat: ] Sturm ] Sonstiges
Telefon geschéftlich:

E-Mail:

Versicherungsort:

1. Schadendatum: Uhrzeit: Ort:

2. Schadenhergang (ausfiihriiche Darstellung des Vorfalls, ggfs. auf separatem Blatt)

3. Verursacher des Schadens (Vor- und Zuname, Anschrift):

4. Schadenumfang (Aufstellung ggfs. auf separatem Blatt)

Wertnachweise (z.B. Erstanschaffungsbelege)

Wenn vorhanden, bitte vorlegen. [ sind beigefiigt [ werden nachgereicht [ sind nicht vorhanden
Anzahl Beschreibung der Sachen  Anschaffungsjahr Schadenumfang Wiederbeschaffungspreis ~ Ersatzanspruch Wer ist der Eigentiimer der Sache
(beschadigt/zerstort)

Eventuelle Reste und beschédigte Sachen miissen bis zur ausdriicklichen Freigabe durch die Versicherung aufbewahrt werden.
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Versicherungsmakler « Assekuranz-Vermittlung seit 1930 DIN EN ISO 9001:2015 D-33604 Bielefeld Fax (0521)557374-44 www.hasenclever.de



Hasenclever + Partner’

Bestehen weitere Versicherungen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen?
U nein  [ja, undzwar:  [] Geschéftsversicherung [ Hausratversicherung [ Inhaltsversicherung

Name des Versicherungsnehmers:

Versicherungsgesellschaft: Versicherungsnummer:

8. Vorschéden (gleiche oder &hnliche innerhalb der letzten 5 Jahre)

(Inein [dja  Schadenhdhe in Euro: Schadentag:

Schaden reguliert durch Versicherungsgesellschaft:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (nach Umsatzsteuergesetz)? [ ] nein [] ja

6. Entschédigung:

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

Erklérung

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemall und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit ibernehme 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.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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