SECURON Versicherungsmakler GmbH

Partner der MARTENS & PRAHL Gruppe

Schadenanzeige
fir [ JFeuer []Leitungswasser [ |Sturm []ED [ ]Glas []sonstige Schaden

Kunden-Nr.:

Versicherungsschein-Nr:

SECURON Versicherungsmakler GmbH Schadennummer:

Name/Stempel des Versicherungsnehmers:

Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.) [ nein  [ja, %

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Schadenhergang Wie ist der Schaden entstanden? (genaue Beschreibung). Evtl. gesondertes Blatt beifiigen.

Welcher Polizeidienststelle wurde Meldung gemacht? Tagebuch-Nr. Aktenzeichen
Schadenumfang Welche Welche Raume? Welche Gebaudeteile?

Geschosse?

(z.B. Keller, Parterre (z.B. Kuiche, Toilette, Flur) (z.B. Decken, Wande, FuRRboden, Ttiren, Betroffene Sachen

....Stockwerk, Dach) Fenster, Rohrleitungen, Dach)
Schadenhohe Wie hoch schatzen Sie den Schaden? (unverbindlich) EUR

An wen soll gezahlt werden?

Konto-Nr.: Bankleitzahl

Kontoinhaber:

Name und Anschrift des Geldinstituts, Filiale

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen auch noch anderweitig versichert?

Was ist die Ursache des Schadens?

Leitungswasser- [J Rohrbruch  [] offener Hahn [ Uberlaufen [ Verstopfung [ Frostschaden [] Undichtwerden
Schéaden Bei Rohrbruchen, welche Leitungen?
[] Kaltwasserzuleitung [J warmwasserzuleitung [J Heizungsleitung ] Abflussrohr

Wo ist das beschadigte Rohr verlegt?
[J aufder Wand  [] verdeckt im Mauerwerk  [] auRerhalb des Geb&udes [J im Erdbereich unterhalb des Gebaudes

Sturm- Als Sturm gilt eine atmosphérisch bedingte
Schaden Luftbewegung von mindestens Windstarke 8 War diese Voraussetzung gegeben? [dja [dnein
Sind auch in der naheren Umgebung des Versicherungs-Grundstiickes Sturmschéden entstanden? [dja [dnein

[ Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.
Alle Fragen sind wahrheitsgemaR nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstandige Angaben
auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort Datum Unterschrift
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