Vor

Schadenabteilung - SR
Neue Rabenstralte 28, 20354 Hamburg
& 040/4119-0, Fax: 040/4119-3733

Zuruck

HanseMerkur e

Versicherungsgruppe

Feuerschaden-Nr: .

Herrn, Frau, Firma

Versicherungsnehmer/in

Stralle, Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Vorwahl Telefon (tagstber)

Beruf

zur Gebaudeversicherungs-Nr.: /

Sachbearbeiter/in:  Durchwahl:

Sehr geehrter/e Versicherungsnehmer/in,

Senden Sie bitte das vollstéandig ausgefiillte und von Ihnen
unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen
Belegen unverziiglich zurtick.

Beachten Sie bitte, dal eine verspatete Rickgabe den
Versicherungsschutz gefahrden kann.

Mit freundlichen Griifl3en

lhre HanseMerkur Datum:

Unverbindlich geschatzte Schadenhdhe
[1bis 1.000 EUR [ bis 3.000 EUR
[1bis 5.000 EUR [1bis 10.000 EUR

[ bis 50.000 EUR [ Giber 50.000 EUR

Schadenortangabe (mit genauer Bezeichnung wie Raum,
Stockwerk, Anbau, Keller, Garage usw.)

PLZ, Ort, Stral’e, Haus-Nr.

A. Allgemeine Angaben:

1.) Der Schaden entstand am Datum:.......coccieeiieiieee.
Uhrzeit:vom..........cccceeee. DiS..coiiiiiiiiin
und wurde bemerkt am Datum:......ccccoeeeeeiien. Uhrzeit: ........cooceee.
2.) Haben Sie den Schaden
dem Vermittler/ der Agentur gemeldet? ] nein I T TR 11 SRR
der Hauptverwaltung gemeldet? [1nein LT3, @M e

3.) Art des Geb&udes

[J Mehrfamilienhaus
[ Wohn- und Geschaftsgebaude

1 Einfamilienhaus
1 Wochenendhaus

a.) Bei gewerblicher Nutzung: Art der NUtZUNG:....oooii e
4.) Falls das Gebaude/Wohnung nicht durch Sie genutzt wird,
geben Sie uns bitte den Namen des Mieters auf. NaME: ...
5.) Bestehen flir die vom Schaden betroffenen Sachen [ Hausrat [l weitere Gebaudeversicherung

noch weitere Versicherungen z.B. vom Mieter?

[]techn. Versicherung [1 Schwachstromvers.

] sonstige

Vers.-NI.: e
VErsS.-SUMME: ...oiiiiiiiiiiiie e
"'E:')ml's"t"d"é}'é'c';'ﬁéaéﬁ'66'&"éﬁéh"'é'éﬁ5'eul'd'é't5 ......................... - -
6.) Haben Sie oder mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft
lebende Personen bzw. das versicherte Gebaude schon [ nein [ja
friher Schaden dieser Art erlitten?
7.) Wenn ja, wann und in welcher H6he? = 0 DO PP
Schadenhdhe: ........ccccooieiiiiiii, EUR
8.) Welche Gesellschaft hat Entschadigung geleistet oder GesellsChafti.......ccociiiieiice e
abgelehnt? VEIS.-NI.L e
9.) Welche MalRnahmen wurden zur Verhinderung | oottt et e e e e e e e e e eeeeeaeeanes
einer SchadenvergroBerung vorgenommEN? [ e
] keine
10.) Ist fur diesen Schaden ein Dritter verantwortlich? [ nein [lja
a) Besteht fur den Schadenverursacher eine Gesellschaft:..........cooiiiiii
Haftpflichtversicherung? Vers.-Nr -

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG Neue Rabenstralle 28

20352 Hamburg

Tel.: (040) 4119-0, Fax: -3257

www.hansemerkur.de
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B. Zusatzfragen zum Feuer-Gebaude-Schaden:

Zuruck

2

1.) Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens und die Ursache

2.) Wodurch wurde der Schaden verursacht?

[J durch Glut oder Warme (z.B. Zigarette, Streichholz,
Blgeleisen 0.3.)

[] Offenes Feuer [1 Uberhitzung

[] Elektrizitat

[ feuergefahrliche Arbeiten

[J Brandstiftung
] Selbstentziindung
[JSonstiges

3.) Welcher Art sind die Beschadigungen?

] Oberflachenverfarbung
[J Rufd auf Tapeten und Teppichen
[ Total verbrannt, keine Restwerte!

4.) Kam es zu offener Flammenbildung?

[J unbekannt I nein
[ ja, wie wurde geldscht ..........cccccooovviiiiieiiiieee,

5) Welche Feuerwehr hat ggf. geléscht? WaACKNE......iiiii e
ANSCIFIfE. ...
6.) Sind Folgeschaden entstanden? [J nein
[ ja, WeICh@? ...
7.) Befand sich zum Zeitpunkt der Brandentstehung jemand 1 nein LA, WEL: et
am Schadenort? s
8.) Waren die Vers.-Raumlichkeiten z.Zt. des Schadeneintritts [ nein
unbewohnt? [1ja, Seit Wann? .......o.occeevevivieieeee
Wichtig:

Falls polizeiliche Meldung; auf jeden Fall bei Schaden dber 10.000,-- EUR oder Personenschéaden:

a) Wann meldeten Sie den Schaden der Polizeidienststelle?

b) Welche Polizeidienststelle bearbeitet den Vorgang?

c) Tagebuch-Nummer?

Datum ....cccooeveeeiiriieinn. Uhrzeit ........cooovvvvvnnnnnn.

Bitte beachten Sie, daf® sdmtliche noch erkennbaren Reste beschadigter Sachen bis zur Besichtigung durch den
beauftragten Schadenregulierer zur Wahrung der Anspriiche sorgfaltig aufzubewahren sind!

Mit wem kann ein Regulierungsbeauftragter eventuell einen
Besichtigungstermin vereinbaren?

(Name, Anschrift, Telefon)




Zuruck

C. Aufstellung der vom Schaden betroffenen und mit dem Gebaude fest verbundenen unbeweglichen Sachen. ’
Bitte fliigen Sie Rechnungen, Kostenangebote und sonstige Belege im Original bei.
Etage Raum letzte Beschadigungen Originalrechnung eventuelle
Instandsetzung (Decken,Wande,Ful3- bzw.Kostenangebot | Reparatur- oder
(Datum) boden, Fliesen etc.), liegt bei /kein Beleg | Reinigungskosten
g U
g U
g U
g U
g U
g U
g U
g U
g U
g U
g U
Der Entschadigungsbetrag soll per Verrechnungsscheck [1an Versicherungsnehmer/in
ausgezahlt werden [Jan Herrn, Frau, Firma

Mir/Uns ist bekannt, daf® mit dieser Schadenanzeige im Zusammenhang stehende Daten auf Datentragern gespeichert werden
(Bundesdatenschutzgesetz).
SchluBerkldrungen

Alle Fragen habe ich wahrheitsgemaf nach bestem Wissen beantwortet. Fiir die Richtigkeit ibernehme ich die alleinige Verantwortung,
auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefullt hat.

Es ist mir bekannt, daB vorsatzliche (bewulf3t,wissentlich) falsche (unwahre) oder unvollstandige Angaben auch dann zum
Verlust des Versicherungsschutzes fiihren (kénnen), wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort/Datum eigenhandige Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Gegebenenfalls vom AuBendienst auszufillen:
Diese Schadenanzeige wurde in meinem Beisein aufgenommen. Ich bestatige die Angaben.

Agt-Nr: / Unterschrift

Bitte vollstédndig ausgefullt und unterschrieben zuriicksenden an:

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Schadenabteilung - SR

Neue Rabenstralle 28

20354 Hamburg
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