STEIN & STEIN VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
Aachener StraBe 524 - 528 | 50933 KolIn

tel. 0221.949840 - 0 | fax. 0221.949840-40 ST E | N & ST E | N -

info@stein-stein.de | www.stein-stein.de
VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

AGENTUR-NR.

Schadensmeldung Feuer

Schadenstechnische Angaben I.

Versicherungsschein-Nr. Versicherungsnehmer:

StraBe PLZ / Ort

Vermutliche Schadenshéhe
bis EUR 500 bis EUR 1.000 bis EUR 3.000 bis EUR 5.000 hdher

Bei wesentlichen Anderungen ist eine unverziigliche Benachrichtigung der Gesellschaft erforderlich.

Wann haben Sie den Schaden bemerkt? (Datum, Uhrzeit)

War das Gebaude/die Wohnung wegen Umbauarbeiten, Verkauf 0.4. unbenutzt?
Nein Ja, von - bis
War das Gebaude bezugsfertig hergestellt?
Nein Ja, seit dem
Waren die Rdume beaufsichtigt?
Nein Ja
Wo genau entstand der Schaden?
innerhalb des Gebdudes - Wohnung Nr./Mieter: Raum:

auBerhalb des Gebdudes - auf dem Versicherungsgrundstiick? Nein Ja
Wer ist Eigentiimer des vom Schaden betroffenen Geb&udes/der vom Schaden betroffenen Wohnung?

Name, Vorname StraBe PLZ / Ort

Wurde der Schaden polizeilich gemeldet?
Nein Ja
Behorde

Tagebuch-Nr.

Bitte Fotos der Beschadigungen beifiigen.
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Schadensmeldung Feuer

Schadenstechnische Angaben Il.

Schadenshergang:

Wurden SchadenminderungsmaBnahmen getroffen?
Nein Ja, und zwar

Wurde der Schaden durch Dritte verursacht?
Nein Ja, und zwar von

Besteht fiir diese eine Haftpflichtversicherung?
Nein Ja, bei

Wurde die Haftpflichtversicherung schon benachrichtigt?

Nein Ja, am

Bei Hausratschaden
Wo wohnen Sie?
Einfamilienhaus Reihenhaus/Doppelhaus Mehrfamilienhaus

Anzahl der Raume

Wie groB ist die Wohnung m? Gesamt m?
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Schadensmeldung Feuer

Schadenstechnische Angaben lll.

Bei groBeren Schaden bitte gesondertes Blatt fiir die Listung der Schéden verwenden

Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen:

Bewegliche Sachen (z.B.: Hausrat, Einrichtung, Ware) Kostenbelege: liegen bei werden nachgereicht
Stiick Gegenstand Eigentiimer Alter/Jahre Wiederbeschaffungswert

Euro

Euro

Euro
Unbewegliche Sachen Kostenbelege: liegen bei werden nachgereicht
Stockwerk Raum RaumgrdBe in m? Datum letzter Instandsetzung ~ Rechnungshéhe
Beschddigungen an: Fusshoden Decken Wénden AuBenfassade Dach
Stockwerk Raum RaumgrdéBe in m? Datum letzter Instandsetzung  Rechnungshéhe
Beschddigungen an: Fusshoden Decken Wénden AuBenfassade Dach
Stockwerk Raum RaumgroBe in m? Datum letzter Instandsetzung  Rechnungshéhe
Beschédigungen an: Fusshoden Decken Wénden AuBenfassade Dach

Hinweis: Bitte bewahren Sie ersetzte Installationsteile (Rohre, etc.) fiir eine evtl. Besichtigung auf.

Besteht fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz?

Nein Ja
Gebéude bei Vers.-Nr. Anspriiche gestellt? Nein Ja
Hausrat bei Vers.-Nr. Anspriiche gestellt? Nein Ja
Geschaft bei Vers.-Nr. Anspriiche gestellt? Nein Ja

Waren Sie bereits friiher (letzten 5 Jahre) von Leitungswasserschiden betroffen?
Nein Ja, Anzahl Jahr
Wenn Entschiddigungen geleistet wurden, wie hoch waren diese?

Gesellschaft Entschadigung ca. Euro

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemaB und nach bestem Gewissen beantwortet. Es ist mir bekannt, dass unwahre und bewusst unvollstandige

Angaben zur Versagung des Versicherungsschutz fiihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angabe kein Nachteil entsteht.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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