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VERSICHERUNGSKONTOR
NEUSTADT / WEINSTRASSE GMaH





RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
Versicherungsnehmer
Name:
                                            
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
SCHADENANZEIGE 
Feuer  FORMCHECKBOX 


Leitungswasser  FORMCHECKBOX 


Sturm/Hagelversicherung  FORMCHECKBOX 

1. Allgemeine Schadenangaben
1.1. Schadenort
                                            

(mit genauer Angabe wie Stockwerk, Raum, Anbau usw.)
                                            
1.2. Wann und durch wen erfolgte die Schadenmeldung?
                                            
1.3. Polizeiliche Meldung:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

Wenn ja, Anschrift der Dienststelle:
                                            

Haben Sie der Polizei eine Schadenaustellung übergeben:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

1.4. Schadenschilderung:

                                            

(genaue Beschreibung, evtl. weiteres Blatt beilegen)
2. Band-, Blitzschlag-, Explosionsschäden
2.1. Wo war der Brandherd?
                                            
2.2. Wo hat der Blitz eingeschlagen?
                                            
2.3. Welche Schäden hat der Blitz verursacht?
                                            
2.4. Wurden Löschmaßnahmen vorgenommen?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

3. Leitungswasserschäden
3.1. Was ist die Ursache des Schadens?
                                            
3.2. Bei Rohrbruch: Weche Leitungen sind betroffen?
                                            
 Wo befindet sich die betroffene Leitung?
                                            
3.3. Bei Mietwohnungen: Ist eine Hausratversicherung für Mieter vorhanden?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

3.4. War das betroffene Gebäude längere Zeit unbewohnt/unbeaufsichtigt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

3.5. Bei Schäden an Teppichböden/Fliesen: Wie sind die Böden verlegt?
                                            
4. Sturmschäden
4.1. Herrschte zum Schadenzeitpunkt mind. Windstärke 8?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

4.2. Gibt es in der näheren Umgebung des Versicherungsgrundstückes

Sturmschäden? (ggf. Zeitungsartikel beifügen)


ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

5. Schadenhöhe, beschädigte Gegenstände
5.1. Folgende Gegenstände wurden beschädigt:
                                            
5.2. Die voraussichtliche Gesamtschadenhöhe beträgt:
                                            
6. Mehrwertsteuer - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?
ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

7. Bankverbindung
7.1. Soll der Entschädigungsbetrag überwiesen werden?


ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

7.2. Wenn ja, wie lautet Ihre Bankverbindung:
BLZ                                             




Kto.                                             
7.3. Angabe des Kontoinhabers:
                                            
Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.
                                            
..........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel










