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Schadenanzeige

Gothaer Sachversicherungen - Firmenkunden

Gothaer

Schadenanzeige von Agentur aufgenommen Schadenanzeige von Agentur weitergeleitet
[ nein []ja, von [ nein [ ja, von
Versicherungsnummer Schadennummer (sofern bekannt) VD / Agentur-Nr. Kennung
I Y O I I Ll L] [9f7]4]7]5]
Versicherungs- . p
nehmer (VN) Versicherungsnehmer (Vorname, Name) g mallz:l. Geburtsdatum
I e A I I o et O O O
Hausanschrift (StraRe und Hausnummer) Telefon [ privat  [] geschéftlich
I A s o I
LKz PLZ Wohnort Telefax [ privat [ geschéftlich
L1 ] [ N ) A I o
Postanschrift (GroRkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach) E-Mail
Allgemeine Schadenzeitpunkt (Datum / Uhrzeit) Erstmalige Schadenmeldung an die Versicherung (Datum)
Schadendaten [] miindlich [] Vermittler
L L0 L[ p g Jem) | Juee [ ] ] | | | | | | CJschriftichbei [
Schadenort (StraBe und Hausnummer)
I A A A I O
LKz PLZ Wohnort
[ | | [ | | ]} 1
Polizeiliche Aufnahmedatum / Dienststelle Aktenzeichen / Tagebuch-Nr.
Aufnahme . .
[ nein ] unklar []ja, am LT L Ll /
Q'C‘E:::: zu | 1. Schadenbeteiligter [ ] Reparaturfirma [ | Glaserei [ | sonstige
beteiligten (Vorname, Name) E-Mail
I A o I
Hausanschrift (StraBe und Hausnummer) Telefon [ privat [ geschéftlich
I S I N A I I o
LKz PLZ Wohnort Telefax ~ [] privat [] geschéftlich
[ || [ N )
| 2. Schadenbeteiligter [ ] Reparaturfirma [ ] Glaserei [ | sonstige
(Vorname, Name) E-Mail
N I e A I I o
Hausanschrift (StraBe und Hausnummer) Telefon [ privat  [] geschiftlich
N ) A I I o
LKz PLZ Wohnort Telefax [ privat [] geschéftlich
[ ] L[] )
| Weitere Schadenbeteiligte [] nein [ ja (Bitte entsprechende Angaben auf gesondertem Blatt vornehmen.)
Angaben zu Kurze, moglichst eindeutige Schilderung zum Schadenhergang und allen wichtigen Umstdnden; Gesondertes Blatt [ nein []ja
Schadenhergang sofern der Platz nicht ausreicht: Bitte gesondertes Blatt und evtl. Skizze beifiigen. Skizze O nein [ ja

und -ausmaf}




\égrichertes Uberwiegend gewerbliche Nutzung [ nein Ounklar  [ja
isiko Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt [ nein [] unklar ija
Fur die betroffenen Sachen besteht anderweitiger Versicherungsschutz [ nein [Junklar  ja, und zwar bei
Name der Gesellschaft / Versicherungsnummer /
zg:oﬁha::“ Gebdudeart [] Geschiftshaus [] Biirogebéude [] Betriebsgebaude [ Lagerhalle  [] Sonstiges GroRe des Risikos
n
Gebiude Betroffene Raumlichkeiten [ gemietet [] vermietet [] unklar m?2
Vom Schaden Beschreibung der beschddigten Sache FuBbodenbelag betroffen
betroffene Sachen [ nein [Junklar [ja
Belegart [] ohne Beleg  [] unklar [] Beleg bei Agentur archiviert [ Beleg folgt [ Beleg liegt bei Voraussichtliche Schadenhéhe
[] Kostenvoranschlag [] Reparaturrechnung [] Anschaffungsrechnung EUR
Eigentiimer N [ Besucher [ Untermieter  [] Betriebsangehdriger [] Leasinggeber [] Sonstige Person
[] Realgléubiger/Sicherungsscheininhaber
Glas Wo ist der Schaden [] unklar [ Biiro-/Verwaltungsgebaude [ Gaststatte [] Hotel Aussehen der beschadigten Scheibe
entstanden [] Ladengeschaft [] auRerhalb des Geb&udes [] Fabrikations-/Werk-/Lagerhalle (Bruchskizze — evtl. Foto beifiigen)
[ Schule/Kindergarten [] Krankenhaus/Sanatorium [ - m —>
Verwendungszweck [] unklar [J Fenster  [] Schaufenster  [] Oberlicht ~ [] Lichtkuppel 1 Tar
[] Trennwand [] Dach [] Schrank [ vitrine [ Theke [ Tischplatte
[] wand-/S&ulenverkleidung [] Briistung (Balkon/Treppe) O
cm
Der Schaden ist [J unklar [J unvorsichtigkeit/Eigenverschulden  [] Feuer/Explosion [] Einbruch
entstanden durch  [] Luftzug [ Sturm, Hagel (nicht Luftzug) [ Fremdverschulden
[ Sonstiges
Art der [ Absplitterung/ [ Beschadigung [[] zerbrechen [ Eintriibung (Art der Beschidigung einzeichnen)
Beschddigung Ausmuschelung der Oberflache (Loch/Sprung) der Isolierverglasung
Glasart [ Fensterglas/Floatglas/Einfachglas [ Einscheibensicherheitsglas [] Kunststoff [ Spiegel
[] Verbundsicherheitsglas [] Mehrscheibenisolierglas [] brahtglas
[] Guss-/Ornamentglas [] Glaskeramik-Kochflache [] Glasbaustein
Reparaturauftrag [] nein  [J unklar [ ja, durch JwN [] Agentur [] bereits erteilt ~ [] wird erteilt an siehe L. Schadenbeteiligter
Notverglasung  [] nein [J unklar Oija (Reparaturfirma)
Brand/Explosion Wodurch ist der Schaden [ Brand [] Explosion [ Elektrizitat (z.B. Kurzschluss)  [] Offenes Feuer (z.B. Kerze) [] Uberhitzung
entstanden [ Selbstentziindung [] Feuergefahrliche Arbeiten [] Menschliches Fehlverhalten [ Brandstiftung
LoschmaBnahmen erforderlich [ nein [ unklar [ ja, und zwar
Ausman der beschédigten Stelle / Anzahl der betroffenen Rdume / beschddigten/zerstérten Sachen
Blitzschlag Wo hat der Blitz eingeschlagen [] auf dem Versicherungsgrundstiick [ in der Nachbarschaft
Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen [] Herausgeschlagene Steckdosen [] RuBspuren an Steckdosen [] Beschadigung am Kamin
[] Herausgeschlagene Elektroleitungen [] Risse im Mauerwerk [ Verperlungen an Antennen
Leitungswasser Aus welcher Installation ist das Wasser ausgetreten? [ Kaltwasserleitung [] Heizungsleitung [J warmwasserleitung [] Abwasserrohr
[ Regenfallrohr [ sonstige
Wodurch ist der Schaden entstanden [ Frost [ Rohrbruch [] Verstopfung [] Ubergelaufen
Gebédude/Wohnung beheizt [ nein [ unklar Oia
Schadenstelle auerhalb Gebdude [ nein [ unklar Oija
Schadenstelle aufRerhalb des versicherten Grundstiicks [ nein [ unklar Oija
Ausman der beschédigten Stelle / Anzahl der betroffenen Rdume
Sturm/Hagel Fenster/Tiiren geschlossen [ nein [ unkar Oja
Andere Sturmschéden in der Umgebung [ nein [ unklar [ ja, und zwar
Elementar Welche Ursache lag vor [J Erdsenkung  [] Erdrutsch [] Erdbeben [ Lawinen  [] Schneedruck [] Uberschwemmung
Einb;;lchdiebstahl/ An welcher Stelle eingedrungen [] Haus-/Eingangstiir [ Balkontiir [ Wohnungstiir [ Terrassentiir [] Kellerauentiir
au
Vandalismus [ Fenster [ Kellerfenster [] Sonstiges:
Einbruchspuren vorhanden [ nein [ unklar [ ja, wenn ja welche
Einbruchstelle zur Zeit gesichert [ nein [ unklar Oia
Vorhandene Sicherungen [ keine [ Einfaches Schloss [1 zylinder-(Sicherheits-)Schloss  [] Schloss mit mehreren Zuhaltungen
[J Rolladen [ Rolladen/verschlieBbar ~ [] Gitter [] Innenriegel [] Holzblenden [] Alarmanlage
Waren diese Sicherungen betétigt [ nein [J unklar Oja

Sonstige Angaben




Konto fiir die Konto-Nr. Kontoinhaber (Vorname, Name - falls nicht Anspruchsteller)
Schadenzahlung | | | | | | | | | | |
Bankleitzahl Geldinstitut (Name und Ort)
Verantwortl!'chkeit, Bitte beachten Sie bei Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus, dass der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles u.a.
Schlusser!(larung, B der zustandigen Polizeidienststelle unverziiglich ein Verzeichnis der abhandengekommenen Sachen und
Unterschrift B uns ein von ihm unterschriebenes Verzeichnis der abhandengekommenen, zerstorten und beschidigten Sachen einzureichen hat
(dieser Hinweis gilt nur bei Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus)
Alle Fragen wurden wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen beantwortet.
Fiir die Richtigkeit tibernehme ich als Versicherungsnehmer die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat.
Es ist mir bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren kénnen, wenn dem
Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.
Es ist mir ausserdem bekannt, dass samtliche noch erkennbaren Reste beschddigter Sachen bis zur Besichtigung durch den beauftragten Schadenregulierer zur
Wahrung der Anspriiche sorgféltig aufzubewahren sind.
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
Stellungnahme
des Vermittlers
Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers
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