Nur unterschri
rieb 3
Schadenanzeige fur Sachversicherungen N gultig!

Name und Anschrift des Antragsstellers/Versicherungsnehmers

Carl-Rieck Assecuradeur GmbH
Klosterstr. 24-28

40211 Dusseldorf

Telefon 0211/ 17296-0

Telefax 0211/ 1729630

Vertrags-Nr.:
Schaden-Nr.:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bei Eintritt eines Schadenfalles (Versicherungsfall) sind Sie gemaf den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
verpflichtet, uns den Schaden umgehend zu melden. Nur so ist eine schnelle und effektive Bearbeitung lhres
Schadens maglich. Bitte fiillen Sie deswegen die beigefiigte Schadenanzeige vollstandig aus und schicken Sie sie
uns innerhalb 1 Woche zurick. Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die nachstehende Rechtsbelehrung.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Versicherungsfall

Auskunfts -und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlichist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte
Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung
des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege
zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafie Angaben
oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch
zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen.
Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben
wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig,
werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

HINWEIS
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Fir Rickfragen stehen wir Thnen selbstverstandlich gerne zur Verfiigung. Vielen Dank!

Mit freundlichen Griiken
Carl Rieck Assecuradeur GmbH



Schadenanzeige fiir Sachversicherungen

Carl-Rieck Assecuradeur GmbH

Klosterstr. 24-28

40211 Dusseldorf

Telefon 0211/ 17296-0

Telefax 0211 / 1729630 (] Feuer (] Einbruchdiebstahl

[ sturm [] Leitungswasser [ Glas
Versicherungsnehmer

Versicherungsschein-Nr.:

Name
Schaden-Nr.:
Straf3e Nr.
Sehr geehrter Kunde,
bitte beantworten Sie alle Fragen sehr sorgféltig und ausfuhrlich.
PLZ O So ersparen Sie uns Rickfragen und tragen so zu einer reibungslosen und
rt schnellen Schadenabwicklung bei.
Bitte geben Sie uns fir evtl. Rickfragen lhre Telefonnummer an, wo wir
Sie tagsuber von 8.00-16.00 Uhr erreichen kdnnen. Vielen Dank.
Telefon-Nr.:

‘ Bankverbindung ‘ ‘ BLZ ‘ ‘ Konto-Nr.

‘ Sollte einmal der Platz nicht ausreichen, fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei!

1. Schadenort und -zeitpunkt

a) Wann ereignete sich der Schaden? Datum: Uhrzeit:
b) Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis? Datum: Uhrzeit:
c) Wo ereignete sich der Schaden? Adresse:
Raum: Tel.-Nr.:
d) Gebaudeart und -nutzung (] Einfamilienhaus  [] Mehrfamilienhaus [] Gewerbliche Nutzung
e) Wer ist Eigentimer des Gebaudes oder der Wohnung? [ versicherungsnehmer ] anderer, Name:
Adresse:
f) Wann und wem wurde der Schaden gemeldet? Datum: ~ Name:
g) Wann wurde der Polizei Anzeige erstattet? Datum: Tagebuch-Nr.:

Dienststelle/Adresse:

2. Eigentumer

Wer ist Eigentiimer der betroffenen Sachen? ] versicherungsnehmer ] anderer, Name:
Adresse:

3. Andere Versicherungen

Bestehen anderweitige Versicherungen fur die vom
Schaden betroffenen Sachen? L] Nein [lia

Wenn Ja: Bei welcher Gesellschaft? Name, Ort:

Aktenzeichen:

4. Angaben zum Schaden

a) Wer hat den Schaden verschuldet? [ versicherungsnehmer  [] anderer, Name:
Adresse:
b) Wurden Sie bereits von Schaden gleicher Art betroffen? (] Nein [lia
Wenn Ja: Wann: Schadenhdhe: EUR

c) Wie hoch schéatzen Sie den Schaden?
(Erhdhungen stets nachmelden!) ca. EUR

d) Wie hoch schatzen Sie den Neuwert der gesamten
versicherten Sachen? ca. EUR

e) Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (§15 UstG)? [ Nein (lia


compcare1
Schadenanzeige für Sachversicherungen


. Schadenhergang

a) Bitte schildern Sie den Schadenhergang so ausfuhrlich, daR ein mdglichst genaues Bild entsteht:

b) Welche Schadenminderungsmafnahmen wurden ergriffen?

. Zusatzfragen

a) Einbruchdiebstahlschaden

— Wourden Behéaltnisse gewaltsam gedffnet?
— Wo befanden sich die Schlissel?

— Sind Einbruchsmerkmale (Beschadigungen an Wanden, Decken,
Fenstern, Tlren, Schldssern, Behaltnissen usw.) sichtbar?

— Welche Mittel haben die Diebe zum Offnen angewendet?

b) Leitungswasserschaden

— An welcher Anlage ist der Schaden entstanden?

— Wer bewohnt die vom Schaden betroffene Wohnung?

— Hat dieser eine Leitungswasser-Versicherung?

— Haben Sie als Mieter Geb&udeteile auf eigene Rechnung eingebracht?
Wenn Ja: Welche?

C

~

Wer hat den Belag angeschafft?
Wie ist der FuBboden verlegt?

Was befindet sich unter dem FuBbodenbelag?

d) Glasschaden
— War die Scheibe vor dem Schadenereignis fertig eingesetzt?

— Sind Mangel an der Umrahmung vorhanden und
ist hierauf der Schaden zuriickzufiihren?

— Haben Sie den Reparaturauftrag bereits erteilt?

— Die Entschadigung soll gezahlt werden an:

. Schadenaufstellung

(I Nein [1Ja, und zwar:

(I Nein [1Ja, und zwar:
(] Nachschlussel

] Richtige Schlissel

[ zuleitung

(] Versicherungsnehmer
[ Nein [Ja

L] Nein [1Ja

L] Ableitung

[ Gewalt

[ Heizung

(] Andere, Name:

Bei Schaden an FuBbdden durch Feuer, Leitungswasser oder Sturm

[] Gebaudeeigentiimer

[Jlose

[ an den Randern mit doppelseitigem Klebeband befestigt

(] Estrich/Beton
[ pvCiLinoleum

(] Nein [1Ja

[ Nein [ Ja, und zwar:
[ I Nein [1Ja, Firma:

] Versicherungsnehmer

Wert: EUR
[] wohnungseigentiimer [ Mieter
[ vollfiachig verklebt
[ Holzdielen [ Parkett
O

[] Glaser gemaR Rechnung

Gegenstand/Anzahl Gestohlen
Bezeichnung

Zerstort |Beschadigt

Kaufjahr

Kaufpreis EUR
(Bitte Belege
beifiigen)

Schadenhohe EUR
(Neuwert, Restwert
bzw. Reparaturkosten)

Oogoon

Oogonon
Oogooo

Bitte unterrichten Sie uns, sofern Sie entwendete oder abhandengekommene Sachen wiedererlangen oder der Verbleib bekannt wird.

. Wichtige Hinweise/Schlu3erklarung

Beachten Sie bitte die Abschnitte ,,Obliegenheiten im Versicherungsfall“ der Allgemeinen Versicherungsbedingungen!
Die beschadigten Sachen sind bis zur Anerkennung des Anspruches aufzubewahren. Bewuf3t unwahre oder unvollstandige Angaben
ziehen gegebenenfalls den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich, auch wenn dadurch kein Nachteil fur den Versicherer entstand.

Ich/Wir habe(n) die Fragen wahrheitsgetreu und gewissenhaft beantwortet.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers (ggf. Firmenstempel)
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