Fairsicherungsladen Bochum GmbH
Gerberstr. 15/ 44787 Bochum
Briefanschrift: 44787 Bochum
T:(0234) 96 48 50

F:(0234) 683171

E:info@fairbo.de

FAIRSICHERUNGSLADEN

Versicherungsschein-Nr.

Schadenanzeige — Hausrat/Wohngebaude/Glas

Versicherungs-

Name, Vorname/Firma

[ ] Brand/Blitzschlag/Explosion

nehmer(in) T T Y Y N O Y I N N A B O IO || L Leitungswasser
Postanschrift: Strae, Hausnummer [ ] Sturm/Hagel/Elementar
A I A I S S S I I N | | D Glasbruch
PLZ Wohnort [ Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus
[_] Fahrraddiebstahl
N I A I S S O ) O |
Telefon, Fax, E-Mail tagstiber
A I S S ) I N ) B |
Beruf
I S S ) I N O B |
Schadenort PLZ/Ort

StraBe, Hausnummer

Uberweisung

Die Uberweisung eines Entschddigungsbetrages soll erfolgen auf das folgende Konto

=~

D Bank/Post D Verrechnungsschec

Kontoinhaber

Name/Ort des Geldinstituts

Bankleitzahl

Konto-Nr.

Allgemeine
Fragen

Datum ‘

Ty I

Wann ist der Schaden entstanden?
Wann erhielten Sie davon Kenntnis? Datum ‘ Uhrzeit |:|
Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Datum ‘ Uhrzeit |:|

(Nur bei Brand, Explosion, Diebstahl und
Beraubung zu beantworten)

Polizeidienststelle‘

‘ Tgb-Nr. ‘ ‘

Wieviel Zimmer gehdren zur/zum
(ohne Kiiche, Dachboden- und Kellerraume)?

D Wohnung
D Anzahl

D Einfamilienhaus

Wonfliche am |

Sind Sie Mieter, Pachter oder Eigentiimer?

D Mieter

D Pachter

D Eigentiimer

Waren die Vers.-Raumlichkeiten z. Zt.

des Schadeneintritts bewohnt?

Befand sich zum Schadenzeitpunkt eine
berechtigte Person in den Vers.-Rdumen?

D ja D nein, weil ‘

Wieviel Personen gehoren zum Haushalt?

Wieviel davon sind erwerbstatig?
Wie hoch schétzen Sie den Neuwert
lhres ges. Hausrats?

Wer ist Eigentlimer der vom Schaden
betroffenen Sachen?

D Vers.-Nehmer
D Untermieter

D Vermieter
D in hauslicher Gemeinschaft lebende Personen

D Besucher

[ ] sonst. ‘

Name und ‘
Anschrift

Falls der Schaden nicht am Vers.-Ort eingetreten ist:
Seit wann befanden sich die Sachen am anderen Ort - ‘
sei

und zu welchem Zweck?

Zweck
Sind die vom Schaden betroffenen Sachen D X D X
noch anderweitig versichert? nein Ja
Art der Vers. ‘

Vers-Schein-Nr. ‘

Vers.-Summe ‘

Vers.-Gesellschaft/
Anschrift

Wer hat den Schaden verursacht?

Name/ Beruf/AIter‘

Anschrift ‘

Besteht fiir den Schadenverursacher eine
Haftpflichtversicherung?

[ ] nein [] ja, bei

Gesellschaft ‘

Vers.-Nr. ‘

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

Wenn ja, fiir welche der vom Schaden
betroffenen Gegenstande?

D nein D ja




Einbruch-
diebstahl-
schaden/
Raub/
Vandalismus

Sind Einbruchmerkmale (Beschadigungen an [ Jnein [ 1ja, welche?
Wanden, Decken, Fenstern, Tiiren, Schldssern,

Behaltnissen usw.) sichtbar?

Waurden alle vorhandenen Sicherungen betatigt?

D nein
D nein
D nein

a) TiirschloB umgeschlossen? [ ]ja
[Jja
[ Jja

[ lin Kippstellung
D nicht vorhanden
D nicht vorhanden
D nicht vorhanden
D Nachschlissel

)
b) Fenster geschlossen?
c) abschlieBbare Fenstergriffe abgeschlossen?
d)Rolladen betatigt? [ ja [ ] nein
e) Alarmanlage eingeschaltet? [ ]ja [ nein
Welche Mittel haben die Diebe zum Offnen angewen&richtige Schlussel

)
)
D Gewalt

Aus welchen Raumen fehlen die Gegenstiande?

Wurden Bargeld, Wertpapiere, Sparkassenbiicher, Gold
Silber- oder Schmucksachen vernichtet bzw. gestohlen

In welchen Behdltnissen befanden sich diese
Sachen?

Waren die Behéltnisse verschlossen?

D ja D nein

Wo befanden sich die Schltissel? ‘ ‘

Wurde eine komplette Liste der entwendeten . .
Teile bei der Polizei eingereicht? [ja Datum‘ ‘ [ I nein

Diebstahl aus | art des Kraftfahrzeuges? [ Pkw [ Lkw (] Anhanger

Kraftfahrzeug
Fabrikat? ‘ ‘ Amtliches Kennzeichel* ‘
Bei welcher Gesellschaft besteht die i ‘ ‘ ‘ ‘
Fahrzeugversicherung? Versicherer Vers.-Nr.

Wo stand das Fahrzeug? [ strage [ ] Garage [ ] Parkhaus

D Parkplatz bewacht D Parkplatz unbewacht

D Hofraum verschlosseD Hofraum unverschlossen
Wann wurde es dort abgestellt? Datum|:| Uhrzeit |:|
Wann sollte es wieder benutzt werden? Datum|:| Uhrzeit |:|
Wann wurde der Diebstahl festgestellt? Datum|:| Uhrzeit |:|
Waren Tiren, Fenster, Gepackraum und D ja D nein, warum nicht? ‘ ‘
gegebenenfalls Schiebedach des Fahrzeuges ‘ ‘
ordnungsgemaR verschlossen?
Wie wurde es aufgebrochen und welche ‘ ‘
Beschddigungen wurden festgestellt?
Fir welchen Zeitraum sollten sich die ‘ ‘
Gegenstande im PKW befinden?

Zia:kl)’;?gf}l— Art des Fahrrades? [ Herrenrad || Damenrad [ Kinderrad

schaden D Klapprad D Rennrad D Geschaftsrad

(Anschaffungs

rechnung und Fabrikat ‘ Rahmen-Nr. ‘

Fahrradpal3 ‘ ‘

beifiigen) Wie war das Fahrrad gegen Diebstahl gesichert?

Wo war das Fahrrad z. Zt. des Diebstahls abgestellt? ‘ ‘
Ort und Stral3e?
" D im Gebaude D im Freien
Wann wurde es dort abgestellt? Datum‘ ‘ UhrzeiJ ‘
Wann wurde der Verlust festgestellt? Datum‘ ‘ Uhrzeitj ‘
Wann sollte es wieder benutzt werden? Datum‘ ‘ UhrzeiJ ‘

Belehrung Nach den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen treffen Sie nach Eintritt des Versicherungsfalls uns gegentiber zuféllende Auskunfts-
und Aufklarungsobliegenheiten. Diese beinhalten z. B. eine wahrheitsgemaBe Schadenschilderung, die richtige Beantwortung vorstender Fragen
sowie alle Angaben Ihrerseits, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind. AuBerdem kénnen wir verlangen, dass Sie uns dé hierzu erforderlichen
Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.
Verletzen Sie auch nur eine dieser Obliegenheiten vorsétzlich oder stellen uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Vetfgung, verlieren Sie
Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlédssig gegen diese Obliegenheiten, sind wir berechtigt, usere Leistung in
einem der Schwere |hres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Die Beweislast furr das Nichtvorliegen einer grob faHéssigen
Obliegenheitsverletzung tragen Sie. Trotz Verletzung lhrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklérung oder zur Beschaffung voel®en bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzing weder fiir die
Feststellung des Versicherungsfalls, noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies git nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben. In diesem Fall sind wir von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Unterschrift Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




