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Schadenanzeige
Wohngebaudeversicherung

asspario Versicherungsdienst GmbH
Riegelgrube 5a
55543 Bad Kreuznach

Schadenart:
|:| Feuer (Brand/Blitzschlag) []Leitungswasser |:|Sturm |:|Hagel DEIementar |:|Sonstiges

Schadennummer (Bitte stets angeben) Versicherungsscheinnummer unverbindliche Schadenhéhe ca. €

Bitte fillen Sie die Schadenmeldung vollstandig und wahrheitsgemafl aus und senden Sie dieses Formular unverziglich unterschrieben an
uns zuriick. Beachten Sie bitte die Belehrung und Schlusserkldrung am Ende.

Versicherungsnehmer

Name, Vorname I
Stralle, Haus-Nr. I
PLZ, Wohnort: |

Wie konnen wir Sie erreichen?

E-Mail: \| Telefon |
Mobiltelefon: I Berufl. Tatigkeit: I

Die Kontodaten fiir Entschadigungen lautet:

Konto-Inhaber: I

IBAN: |

BIC | Name des Kreditinstitutes |

IBAN und BIC finden Sie auf lnrem Kontoauszug oder lhrer EC-Karte; die deutsche IBAN ist immer 22 Stellen lang.
Schadenhergang

Eintritt des Schadens bzw. Feststellung DatumI Uhrzeit I

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort

Von wem wurde der Schaden bemerkt? Name:

Wo genau ereignete sich der Schaden?

(Raum, Keller, Garage, Grundstuck,

Stockwerk, usw.)

Von wem und zu welchem Zweck wird I
der Raum genutzt?

Wer ist Eigentiimer des Geb&udes? [JVN |:| Realglaubiger/Sicherungsscheininhaber Dsonstige Person

Schildern Sie das Schadenereignis in allen Einzelheiten, und zwar so ausfiihrlich, dass ein deutliches Bild des Schadenhergangs entsteht
(evtl. Ergénzungsblatt beifligen)

Bitte senden Sie die ausgefiilite Schadenanzeige per Mail an schaden_ba@asspario.de oder
per Fax an +49 (0) 671 88765-299
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Schadenverursacher (Name, I

Anschrift) ggf. Haftpflichtversicherer |

und Versicherungsnummer I

Welche Arbeiten sind zur Beseitigung des Schadens notig?

[CJkiempner[Maler [ ] Tischler []Glaser [ JMaurer [_Fliesenleger [ ] Dachdecker

Es wurden folgende SofortmafRnahmen getroffen, um
einer VergroRerung des Schadens vorzubeugen

Wer wurde mit den Wiederherstellungsarbeiten
beauftragt? (Name, Adresse, Tel.-Nr.)

Spezielle Fragen zu
Brandschaden
Entstand ein offenes Feuer? Dnein

ia

Wie groR ist die vom Brand beschédigte Stelle? ‘|

Worauf hat der Brand Ubergegriffen? ‘|

Wurde geldscht? [rein

[Jja, von ‘|

Wie? (Art des eingesetzten Loschmittels) ‘|
Wodurch wurde der Schaden verursacht?

durch Glut, Warme (z. B. Zigarette, Streichholz, Bugeleisen)
durch elektrischen Kurzschluss

durch Blitzschlag

An welcher Stelle schlug der Blitz ein?

Welche sichtbaren Spuren hinterlie3 der Blitz auf seinem Weg

zur Schadenstelle (z.B. am Gebaude, an der Antenne)?

Sind in der Nachbarschaft Schaden eingetreten, ggf. welche?

Waren Léschmafinahmen erforderlich?
Ausmald der beschadigten Stelle/Anzahl der betroffenen

Raume/beschadigten/zerstorten Sachen

[CInein |:|ja, I

[Inein [Jja.

[nein [ Jja,

[[]Versicherungsgrundstiick [_]Nachbargrundstiick [_Jvers. Gebaude

Dan einem anderen Ort, und zwar I

O Herausgeschlagene Steckdosen [CJRuRspuren an Steckdosen
|:| Herausgeschlagene Elektroleitungen |:|Risse im Mauerwerk

|:| Beschadigung am Kamin |:|Verperlungen an Antennen

[ nein Clunklar [ia und zwar I

Leitungswasserschaden Hinweis: Ersetzte Rohrstiicke und andere Installationsteile bitten wir bis zum Abschluss der Schaden-

regulierung aufzubewahren!
Schadenursache

Der Schaden ist entstanden an der

Wo befindet sich das Objekt, durch welches der Schaden

entstanden ist?

[JRohrbruch [ Verstopfung [ JFrost [ JRickstau

sonstige Ursache I
|:| Kalt-/Warmwasserversorgung |:|Abwasserleitung [Heizungsleitung
[] FuBbodenheizung []sanitaren Anlage [_|Regenfallrohr

[] sonstigen Anlage I

[] innerhalb des Gebaudes [ JauBerhalb des Geb&udes

[] unter dem KellerfuRboden [_Jinnerhalb des Versicherungsgrundstiicks
|:| aulerhalb des Grundstlicks

Bitte senden Sie die ausgefiillte Schadenanzeige per Mail an schaden_ba@asspario.de oder

per Fax an +49 (0) 671 88765-299
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War das Gebaude/die Wohnung [CJunbenutzt? [Junbeheizt? [ Junbeaufsichtigt? [ Jnein
wegen I Dauer I

Ausmalf der beschadigten Stelle/Anzahl der betroffenen Raume I

Bei Rohrverstopfung, wo ist die Verstopfung aufgetreten?

Was war die Ursache flr die Verstopfung? I

Wann sind innerhalb der letzten 3 Jahre an diesem Strang
Verstopfung aufgetreten?

Durchmesser des Fallrohres I

Besteht ein Mangel am Abflussrohr? (z.B. Verengung) [JJa [Nein

Name und Anschrift des Klempners, der die Verstopfung
beseitigt hat.

Schéaden durch Sturm und / oder Hagel
Wie ist der Schaden entstanden? [Jsturm [JHagel [JSturm und Hagel

Sind zur gleichen Zeit in der ndheren Umgebung noch andere |:| nein |:| ja, und zwar I
ahnliche Sturm- und/oder Hagelschaden eingetreten?

Ist Ihnen bekannt, welche Windgeschwindigkeiten zum Zeitpunkt ] nein |:| ja, I
des Schadeneintritts herrschten?

Kénnen Sie sonstige Angaben zu den Witterungsverhaltnissen  [] nein  [] ja, I
machen?

Waren die Fenster/Tlren zum Zeitpunkt des Schadenfalls [J nein  [] ja [Junkiar
geschlossen?

FuBbodenschaden
Auf wessen Kosten wurde der FuRbodenbelag angeschafft? |:| Gebaudeeigentiimer | Wohnungseigentimer [ Mieter

Wie ist der FuRbodenbelag verlegt? (lose, vollflachig verklebt etc.) I
Was fiir ein Unterboden befindet sich unter dem FuRBbodenbelag? |:|Estrich |:| PVvC |:|Parkett

Antennenschaden
Auf wessen Kosten wurde die Antenne angeschafft? [] Gebsudeeigentiimer  [_]Wohnungseigentimer [ Mieter
Es handelt sich um eine |:| Einzelantenne [] Gemeinschaftsantenne

Wann wurde diese installiert?

Um welche Art von Antenne handelt es sich?

Elementar
Wie hoch stand das Wasser auf dem Gelande vor dem I
Gebaude? (in cm)

Auf welchem Weg gelangte das Wasser in das Gebaude? I

Wie hoch stand das Wasser im Gebaue? (in cm) I

Schadenumfang (Aufstellung ggf. auf separatem Blatt)
Wertnachweise (z. B. Erstanschaffungsbelege) Wenn vorhanden, bitte vorlegen.

? sind beigefiigt ? werden nachgereicht ? sind nicht vorhanden

Anzahl Beschreibung der Sachen Anschaffungsjahr Schadenumfang Wiederbeschaffungspreis Ersatz- Wer ist Eigentimer der Sache,
(beschadigt/zerstort) EUR anspruch hausliche Gemeinschaft?

Bitte senden Sie die ausgefiillte Schadenanzeige per Mail anschaden_ba@asspario.de oder
per Fax an +49 (0) 671 88765-299
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Welche Kosten fallen voraussichtlich an? DAufréumkosten I:ISchadenminderungskosten
[[]Schadensuchkosten |:Pekontaminationskosten
] Lagerungs-/Transportkosten |:|Wasserverlust
DTrocknungskosten [CRiickreisekosten aus dem Urlaub
I:I Hotelunterbringung

Eventuelle Reste und beschadigte Sachen miissen bis zur ausdriicklichen Freigabe durch den Versicherer aufbewahrt werden.

Bestehen weitere Versicherungen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen?

[Jrein [Jia, und zwar  [|Geschéftsversicherung [ JHausratversicherung  [Jinhaltsversicherung

Name des Versicherungsnehmers

Versicherungs-Gesellschaft Versicherungsnummer I

Besteht oder bestand fiir Sie bereits friiher ein Wohngebi-iude-Versicherungsvertrag?|:| ja D nein

Falls ja, bei welcher Gesellschaft besteht/bestand der Vertrag?
(Name und Versicherungsscheinnummer)

Besteht dieser Vertrag noch? Dja |:| nein
Wurden dort bereits Schaden gemeldet?
Vorschaden (gleiche oder dhnliche innerhalb der letzten 5 Jahre)

[Jia[Jnein  Schadenhhe in EURI Schadentag

Schaden reguliert durch Versicherungsgesellschaft

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (nach Umsatzsteuergesetz)? |:| ja Dnein

Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatigte ich, dass alle Fragen dieser Schadenanzeige vollstandig und richtig beantwortet sind. Dies gilt auch fur
den Fall, dass ich nicht selbst geschrieben habe.

Es ist uns gesetzlich vorgeschrieben, Sie auf die nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklarungsobliegen-
heiten und die Rechtsfolgen im Falle der Zuwiderhandlung hinzuweisen:

Der Versicherungsnehmer hat bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls

1. nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen;

2. dem Versicherer den Schadeneintritt, nachdem er von ihm Kenntnis erlangt hat, unverziglich - ggf. auch mindlich oder telefonisch -
anzuzeigen;

3. Weisungen des Versicherers zur Schadenabwendung/-minderung - ggf. auch mundlich oder telefonisch - einzuholen, wenn die Um-
stdnde dies gestatten;

4. Weisungen des Versicherers zur Schadenabwendung/-minderung, soweit fur ihn zumutbar, zu befolgen. Erteilen mehrere an dem Versi-
cherungsvertrag beteiligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, hat der Versicherungsnehmer nach pflichtgemaRRem Ermessen zu
handeln;

5. Schaden durch strafbare Handlungen gegen das Eigentum unverziglich der Polizei anzuzeigen;

6. dem Versicherer und der Polizei unverziglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen einzureichen;

7. das Schadenbild so lange unverandert zu lassen, bis die Schadenstelle oder die beschadigten Sachen durch den Versicherer freigege-
ben worden sind. Sind Veranderungen unumganglich, sind das Schadenbild nachvollziehbar zu dokumentieren (z. B. durch Fotos) und die
beschadigten Sachen bis zu einer Besichtigung durch den Versicherer aufzubewahren;

8. soweit moglich dem Versicherer unverziiglich jede Auskunft - auf Verlangen in Schriftform - zu erteilen, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles oder des Umfanges der Leistungspflicht des Versicherers erforderlich ist sowie jede Untersuchung tuber Ursache und Héhe
des Schadens und Uber den Umfang der Entschadigungspflicht zu gestatten;

9. vom Versicherer angeforderte Belege beizubringen, deren Beschaffung ihm billigerweise zugemutet werden kann.

Steht das Recht auf die vertragliche Leistung des Versicherers einem Dritten zu, so hat dieser die Obliegenheiten ebenfalls zu erfillen -
soweit ihm dies nach den tatsachlichen und rechtlichen Umstéanden mdoglich ist.

Bei Verletzung dieser Obliegenheiten kann der Versicherungsschutz ganzlich entfallen oder der Versicherer ist zur Kirzung der Leistung
berechtigt. Bei vorsatzlich falschen Angaben entfallt der Versicherungsschutz nur dann nicht, sofern diese Obliegenheitsverletzung weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Versicherungsleistung ursach-
lich war. Dies gilt nicht bei Arglist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer bzw. die Bevoliméachtigte berech-
tigt, seine Leistung in einem angemessenen Verhaltnis zum Verschuldensgrad zu kiirzen, soweit auch hier ein kausaler Zusammenhang
besteht. Die Beweislast fur das Nichtvorliegen von grober Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Datum ‘| Versicherungsnehmer ‘|

Bitte senden Sie die ausgefiillte Schadenanzeige per Mail an schaden_ba@asspario.de oder
per Fax an +49 (0) 671 88765-299
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