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Sachschadenanzeige

Durch sorgfaltiges Ausfiillen ermdglichen Sie eine schnelle Bearbeitung

st

und ersparen Ruckfragen. Es gilt das Angekreuzte. vel’S|Che|'U“gSg ruppe
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Mitglieds-Nr./Partner-Nr. Schadentag Uhrzeit Meldung an Vertreter
‘ [ [ 1 ‘
Name Beruf
StraBe Telefon-Nr.
PLZ/Ort
‘ ‘ Schaden-Nr.
Schadenort
’ 1. Allgemeine 1.1. Wie hoch schatzen Sie den Schaden? D bis 500 EUR D bis 1000 EUR D bis 3000 EUR D Uber 3000 EUR
Angaben (Erforderlich wegen Beauftragung eines Gutachters)
zubr_rittSc?haden 1.2. Haben Sie den Schaden der Polizei gemeldet? L] nein L] ja, am ‘ |
SLL “e el (zu beantworten bei Brand, Einbruchdiebstahl, Beraubung)
ausfiillen - bei \ ‘ Tgb.-Nr. 41
1.3. Wo ist der Schaden urspriinglich entstanden? ‘ ‘
(Gebaudebez., Raum, Stockwerk, Keller, Boden, Garage,
Stall, eingefriedigtes Grundsttick, verschl. Hofraum, usw.) ‘ ‘
bewohnt? D nein D ja
1.4. Wer hat den Schaden verursacht? ‘ ‘
1.5. Wenn durch Dritte verursacht: Vers.-Ges. ‘ ‘
Wo besteht die Haftpflichtversicherung? ‘ ‘
Vers.-Nr.
1.6. Sind Sie Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sache? D nein, sondern ‘ ‘ D ja
1.7. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch ander- [ hein [ ja
weitig versichert? (z.B. Anteilsversicherung, gleichartige
Versicherung, Kfz-Versicherung, Glas, Reisegepéckvers.) Vers.-Ges. ‘ | Vers-Nr. | |
1.8. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? L] nein L] ja L] teilweise %l
| 2. Ausfiihrliche
Schilderung
des Schaden-
herganges
3. Feuer- 3.1. Wo besteht die Gebdude- bzw. Inhalts-Feuerversicherung?  Vers.-Ges. ‘ |
schaden
Vers.-Nr.
3.2. Bei Blitzschaden: D Schornstein D Giebel D First D Dachfléachen D Antenne
Wo hat der Blitz das Gebaude getroffen? sonstiges ‘ |
3.3. Art/Umfang der Beschadigung? ‘ ‘
e ‘I;v‘:i;iggs' Rohrbruch Welche Wasserversorgungsanlage wurde vom Schaden betroffen?
schaden Frost Kaltwasserversorgung
- bitte Bruch von Heizkérpern, Boilern od. dhnlichen Armaturen Warmwasserversorgung
volls_t_andlg defekte Dichtungen, Ventile, Muffen od. a. Abwasserleitungen im Geb&dude
ausfiillen -

NN N

4.4.

Verstopfung von Leitungen od. &.
Offenlassen von Hahnen, Brausen, Ventilen u. dgl.

(1 OCICICd

Platzen von Verbindungsschlauchen

Schadhafte Wasch- und Geschirrsptilmaschinen
einschlieBlich der Zu- und Ableitungen

. Wer bewohnt das Gebdude/Wohnung?
. Wo besteht Hausrat-/Gebaude-Versicherung?
. War die Wohnung/das Gebaude wegen Urlaub, Betriebs-

stilllegung, Umbauarbeiten, Verkauf od. a. unbenutzt?
Wenn ja, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen:
Wurden die Raume beaufsichtigt?

Waren die wasserfihrenden Anlagen abgesperrt?

War der Raum, in dem der Schaden entstand, beheizt?
Waren die angrenzenden Raume beheizt?

Bei Schaden (auch Feuer) an FuBbodenbelagen
Wer hat den Belag angeschafft?

Um welchen Belag handelt es sich?

Wie ist der FuBbodenbelag verlegt?

Wie ist der Unterboden beschaffen?

Sonstiges Material

Material

Abwasserleitungen unter dem KellergeschoBfuBboden
bzw. auf dem Grundstick

sonstiges ‘

D VN oder D Mieter \

Vers.-Ges. ‘ ‘ Vers.-Nr. ‘

nein D ja wie lange? vom ‘ ‘ bis ‘

nein D ja
nein ja
nein D ja
nein D ja

Gebaudeeigentliimer L] Wohnungseigentiimer

D Mieter

D verklebt
Holzdielen

lose
Estrich

R O [

[] verspannt
[ ] Parkett, PvC




5. Sturm- und
Hagelschaden

5.1. Sind gleichartige Schaden in der Nachbarschaft zur gleichen Zeit

eingetreten? nein L] ja, und zwar ‘

5.2. Welche provisorischen Schadenminderungsmanahmen wurden
getroffen?

5.3. Ist Regen, Schnee oder Hag_c_-:l durch nicht geschlossene Fenster oder
andere nicht geschlossene Offnungen eingedrungen?

LI [ O

nein D ja
5.4. Wurden durch die unmittelbare Einwirkung des Sturmes an der

AuBenseite des Gebaudes / auf dem Versicherungsgrundstiick

angebrachte Sachen zerstort oder beschadigt? (siehe auch Ziffer 8) D nein

Dja

6. Einbruch- 6.1. Wie ist der Tater eingedrungen und ‘ ‘
diebstahl und welche Einbruchsmerkmale sind sichtbar? ‘ ‘
Beraubungs-
schaden 6.2. Aus welchen Behaltnissen wurden Bargeld, Wertpapiere, ‘ ‘

Sparbiicher, Gold-, Silber- oder Schmucksachen entwendet? ‘ ‘
6.3. Waren sie verschlossen? D nein D ja
Wo war der Schliissel? ‘ ‘

7. Glasbruch- 7.1 Art der Scheibe (Fenster, Tir, Schrank) ‘ ‘ GroBe ‘ ‘ cm X ‘ ‘ cm
schéaden
(\(\Ielche ver 7.2 Glasart (Iso, Kunststoff, Normal, Sicherheitsglas) ‘ ‘
sicherten
Sachen sind
beschadigt?) 7.3 Bei Schaden an Balkon, Veranda, Wintergarten, Duschkabinen, Gesamtflache am

1 i - N

8. Schaden- Betroffene Sachen Schadenumfang und A UiEeGlisE . O (e d.em L

. - . fungs- | schaffungspreis: Schaden: Schadenhohe:
nachweise (Gebaude / Gegenstand) Art der Beschadigung .
. jahr EUR EUR EUR
(Bitte genaue
Angaben. Ggf.
Anlageblatt
benutzen)
L] Reparatur erfolgt in Eigenleistung (Stundenzahl und Stundenlohn angeben) L] Rechnungen/KVA L] liegen bei L] werden nachgereicht

Der Mitarbeiter der NV ist nicht berechtigt, verbindliche Abmachungen iiber eine Entschadigung zu treffen, es sei denn, wenn die Regulierung vor
Ort durch die Geschéftsstelle erfolgt. Die beschddigten Sachen sind bis zur Anerkennung des Anspruchs durch die Direktion der NV aufzube-
wahren. Bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben fithren zum Verlust Ihres Anspruchs auf Versicherungsschutz, selbst, wenn der
NV durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Datum:

Unterschrift des Versicherungsnehmers:

Sofort-Regulierung:

Als Versicherungsnehmer bestitige ich die Richtigkeit dieser Schadensmeldung.

Fiir diesen Schaden zahlt mir die NV-Versicherung ohne weitere Priifung eine Entschadigung von ‘ EUR ‘

Diesen Betrag habe ich heute D durch Scheck erhalten D bar erhalten

Datum: Unterschrift Versicherungsnehmer:

Stellungnahme des Vertreters:
Haben Sie den Schaden besichtigt und sich vom Umfang liberzeugt?

Reicht die derzeitige Versicherungssumme aus?
Vertrag neu geordnet?
Entschadigungsvorschlag

Sind Besonderheiten zu beachten?

Wenn nein, warum nicht?

D nein ‘ ‘

Wenn nein, wie hoch misste sie sein?

Dja

D ja D nein ‘ ‘
Wenn nein, warum nicht?
D ja D nein ‘ ‘
EUR| Scheckan [ | HV [ ]wN [ ] Rep. Firma
Welche?

D ja D nein ‘ ‘

Datum Unterschrift des Vertreters

Entschadigung

Abschlagzahlung Sparte Datum Bemerkungen

Datum / Sachbearbeiter




