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24-Stunden-Notruf-Telefon BavaPiaDiPEkt

Inland:  (089) 46 22 47 27
Ausland: +498946224727
E-Mail:  schaden@bavariadirekt.de

[
5 Finanzgruppe

Schadenmeldung Einbruchdiebstahl/Raub

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die im Folgenden aufgezdhlten Obliegenheiten.

Wird gegen eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verstoRBen, besteht kein Versicherungsschutz. Bei einer grob fahrldssigen Pflichtverletzung kann der Versicherungsschutz

entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise entfallen.

Insbesondere ist Folgendes zu beachten:

= Zeigen Sie den Diebstahl unverziglich bei der fir den Tatort zustdndigen Polizeidienststelle an und fertigen eine vollstdndige Liste der entwendeten Gegenstande. Geben
Siein dieser Liste auch den Anschaffungspreis und das Anschaffungsjahr der Sachen an. Hat sich der Diebstahlim Ausland ereignet, melden Sie ihn zus&tzlich auch der Polizei
an lhrem Wohnort. Lassen Sie alle gestohlenen Sparbiicher, Urkunden und EC- oder Kreditkarten sofort sperren!

= Bei Entwendung lhres Fahrrades senden Sie uns zusétzlich Unterlagen tiber den Hersteller, die Marke und die Rahmennummer.

= Anschaffungsrechnungen versicherter Gegenstande sind zuverldssig aufzubewahren.

= Informieren Sie uns unverzuglich tiber mégliche Schadenverursacher. Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen formellen und recht-
lichen Mitteln zu sichern. Soweit wirin solchen Féllen die Durchsetzung eines Schadenersatzanspruchs bei dem Schadenverursacher betreiben, sind Sie verpflichtet, uns hier-
bei zu unterstitzen.

Versicherungsnehmer (VN)

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
StraBe, Hausnummer Firmenzweig
Postleitzahl, Ort Firmengriindung
Fur Ruckfragen: bitte Telefon mit Vorwahl tagsiiber abends
E-Mail
Schadenbeschreibung
Wie hoch schétzen Sie den Schaden? bis 2000 € Gber 2000 € ca. €
(Schaden tber 2000 € - rufen Sie uns bitte an!)
Schadentag/Zeitraum /Uhrzeit Schadentag Zeitraum Uhrzeit Uh
r

Wo ist der Schaden entstanden?
Ort, StralRe, Hausnummer, Gebaude, Raum, Etage,
Position laut Versicherungsschein

Bitte gehen Sie bei der Schadenschilderung besonders
auf folgende Punkte ein:
Wie ist der Schaden entstanden?

Welche Turen, Fenster oder Behaltnisse wurden aufgebrochen?
Welche Ein-/Aufbruchspuren sind vorhanden?

Welche Sicherungen sind vorhanden?
(z.B. Rollladen, Einbruchmeldeanlage, Gitter)

Mit welchem Schloss sind diese Turen, Behdltnisse ausgestattet?
War das Fenster gekippt oder geschlossen?

Wenn keine Spuren vorhanden sind:
Wie gelangte der Tdter voraussichtlich hinein?

Sind Schlissel zu diesem Schloss abhanden gekommen
und wenn ja, wieso wurde das Schloss nicht ausgetauscht?

Wer hat sonst noch dazu Schlissel und wo wurden sie verwahrt?

BavariaDirekt Versicherung AG Vorstand: Katharina Jessel, Dr. Markus Juppe, Konto: Deutsche Kreditbank AG, Berlin

Ein Unternehmen der Christian Krams IBAN DE441203 000000015017 74
Sparkassen-Finanzgruppe Vorsitzende des Aufsichtsrats: Barbara Schick BIC BYLADEM1001

Anschrift: Am Karlsbad 4-5 - 10785 Berlin Handelsregister: AG Charlottenburg HRB 39 635 Gldubiger-1D: DE340VA00000156982
www.bavariadirekt.de Sitz der Gesellschaft: Berlin Versicherungsteuer-Nr: 803/V90803001452

Umsatzsteuer-ID-Nr: DE136627067
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Wie wurde die Beraubung ausgefihrt?
Wer wurde beraubt?

In welcher Form wurde Gewalt angedroht oder angewandt?

Bei Diebstdhlen von Fahrradern und aus Kraftfahrzeugen:
Wie war das Fahrrad bzw. das Kfz zur Tatzeit gesichert?

War das Kfz allseitig verschlossen? nein ja
Wann wurde das Fahrrad bzw. das Kfz abgestellt? Tag Monat Jahr Uhrzeit Uh
r
Wann wurde der Schaden entdeckt? Tag Monat Jahr Uhrzeit Uh
r
Gibt es Zeugen des Vorgangs? nein ja
Name
Anschrift
Wurde das Ereignis von der Polizei aufgenommen? nein ja
Haben Sie Anzeige erstattet? nein ja
Dienststelle

Sachbearbeiter

Telefon Tagebuchnummer

Ist der Schddiger/Tater bekannt? nein ja
Wenn ja: Name, ggf. Anschrift

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen

Bei den Gegenstanden, die nicht Ihr Eigentum sind (z.B. Sachen von Besuchern, Mitarbeitern, geleaste, geliehene oder sicherungsiibereignete Sachen),
nennen Sie uns bitte den Namen und die Adresse des Eigenttimers. Wenn der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein eigenes Blatt.

Bei Diebstahl von Bargeld:
Wurde dieses in einem Behdltnis aufbewahrt? nein ja In welchem Behaltnis?

War das Behaltnis verschlossen? nein ja Wie wurde es gedffnet?

Weitere Versicherungen

Bestehen fur die betroffenen — eigenen oder fremden — Sachen noch anderweitige Versicherungen
(z.B. eine Hausrat-, Reisegepack-, Kfz-Kasko-, Geschdfts-, Elektronik- oder sonstige technische Versicherungen)? [J nein U ja

Bei Hausratschdden

Wie groR ist die Wohnung und wie viele Personen leben dort? Flache Quadratmeter Personen

Besteht nach dem Umsatzsteuergesetz die Berechtigung, nein ja Hohe

. 0,
Vorsteuer abzuziehen? %

Ihre Bankverbindung IBAN BIC

Kreditinstitut

Die Hinweise zur Schadenmeldung (1. Seite oben) habe ich gelesen. Die Reste der beschddigten Gegenstédnde werde ich zur Schadenermittlung auf-
bewahren.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden (Versicherungsnehmer)

Fragen an den Kundenbetreuer

Wann wurde der Schaden bei Ihnen gemeldet?

Haben Sie den Schaden besichtigt? nein ja

Was haben Sie veranlasst?

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Kundenbetreuers
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