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Schadenmeldung Feuer

Schadennummer (in allen Zuschriften bitte angeben!) Versicherungsnummer

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

= Treffen Sie méglichst MaBnahmen zur Minderung des Schadens und Vorkehrungen, damit sich der Schaden nicht weiter ausbreitet.

= Sofern zu dem Schaden bereits Rechnungen oder andere Belege vorliegen, senden Sie uns diese bitte mit der Schadenmeldung zu. Anschaffungsrechnungen versicherter
Gegenstande sind zuverlassig aufzubewahren.

= Je nach Hohe des entstandenen Schadens wird eine Besichtigung notwendig sein. Erste Einschatzungen zur Schadenhéhe sind daher sehr hilfreich. Lassen Sie die Schaden-
stelle méglichst so lange unverandert, bis eine Besichtigung erfolgtist. Sollten Veranderungen z. B. durch Manahmen zur Schadenminderung unumganglich sein, bewahren
Sie die betroffenen Sachen auf jeden Fall auf. Schadenstelle und/oder beschddigte Gegenstdnde sollten Sie zusatzlich fotografieren.

= Informieren Sie uns unverziiglich iber mégliche Schadenursachen. Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen formellen und rechtlichen
Mitteln zu sichern. Soweit wir in solchen Fallen die Durchsetzung eines Schadenersatzanspruchs bei dem Schadenverursacher betreiben, sind Sie verpflichtet, uns hierbei zu
unterstiitzen.

= |st ein Tier lhrer Landwirtschaft betroffen, diirfen Sie es nur nach unserer Zustimmung toten oder verduRRern. Senden Sie uns daher auch Nachweise tiber den Tierbestand
sowie den Verwertungserlos.

Versicherungsnehmer (VN)

Name Vorname Beruf
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Fur Ruckfragen: bitte Telefon mit Vorwahl tagsiiber abends Fax
Bankverbindung Kreditinstitut
IBAN BIC
E-Mail
Schadentag Datum Uhrzeit
Ort des Schadens

(bitte Ort, StralRe, Hausnummer, Gebaude und Raum angeben)

Wer ist Eigentlimer des Gebdudes, in dem sich der Schaden Name, Anschrift
ereignete?

Wie ist der Brand bzw. die Explosion entstanden?

Wer hat den Brand bzw. die Explosion verursacht? Name, Anschrift

Besteht fir den Verursacher eine Haftpflichtversicherung? nein ja, bei

Versicherungsnummer

Bei von Mietern verursachten Schaden

1. Welches Verhalten des Mieters hat zu dem Schaden geftihrt?

2. Name des Mieters?

Mitversicherte Personen?
Mietvertrag vom VN vorlegen/kopieren lassen.

BavariaDirekt Aufsichtsratsvorsitzende: Barbara Schick Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG, Berlin
Vorstande: Martin Fleischer, Christian Krams Konto (IBAN) DE44 1203 0000 0001 5017 74

Eine Marke der OVAG Sitz: Berlin BIC BYLADEM1001

Ostdeutsche Versicherung AG AG Berlin-Charlottenburg Glaubiger-ID: DE340VA00000156982

Anschrift: Am Karlsbad 4-5, 10785 Berlin HRB-Nr.: 39 635 Versicherungsteuer-Nr.: 9116/803/00145
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3. Besteht eine Haftpflichtversicherung fur den Mieter? nein ja
Wenn ja, wo?

Vertragsnummer

4. Namen weiterer Beteiligter

5. Besteht eine Beziehung Schadenverursacher — VN nein ja
(Verwandtschaft, Arbeitsverhaltnis, Gefélligkeitsverhaltnis etc.)
Welches?

6. Besteht/bestand ein Untermietvertragsverhaltnis? nein ja

Namen des Untermieters?
Ggf. Untermietvertrag in Kopie beibringen.

7. Ist die Wohnung noch bewohnbar? nein ja
8. Wann ist der Mieter ausgezogen?

Wann erhielt der Mieter ungehinderten Zugang zum Mietobjekt?

9. Wo ist der Mieter nun erreichbar (Anschrift, Tel.-Nr.)?

Bei vermutlich durch Installationen, Gerdte oder Maschinen verursachten Schaden

1. Welches Gerdt, welche Maschine war schadenursachlich?
(Typ, genaue Bezeichnung)

2. Ist das Gerat noch vorhanden? nein ja
3. Wurde das Gerdt sichergestellt? nein ja

4. Wer war Hersteller/Einbauer/Verkdufer/Importeur/Handwerker?
Betriebshaftpflichtversicherung angeben, falls bekannt.

5. Wann war die Herstellung/das in den Verkehr bringen/
der Verkauf/die Installation?

6. Gibt es Abnahmeprotokolle? nein ja  Wenn ja, bitte Kopie beibringen.

7. Gibt es Rechnungen? Vertrdge? Garantiezusagen? nein ja
Haftungsfreizeichnungen?

Wurde die VOB vereinbart? nein ja  Wennja, bitte Kopie beibringen.

8. Gibt es ggf. Wartungsvertrage? Mit wem? Inhalt? nein ja  Wenn ja, bitte Kopie beibringen.

9. Wurden seit dem in Verkehr bringen/Kauf des Teiles daran
Verdnderungen/Reparaturen vorgenommen, ggf. welche, wann
und von wem?

10. Existiert der Unternehmer/Verkaufer/Handwerker noch? nein ja
Was ist zur Minderung des Schadens veranlasst worden?
Wo hat der Blitz eingeschlagen?

Entstanden beim Blitzschlag auch Schdden an Gebauden
und Leitungen? nein ja, welche?

Sind auch Sch&aden an Sachen entstanden, die nichtin lhrem nein ja, Name und Anschrift des Eigentiimers
Eigentum stehen, z.B. geliehen, geleast, sicherungsiibereignet,
Eigentumsvorbehalt (bitte in der Aufstellung kennzeichnen)?
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Bei Schaden an Sachen, die in der gemieteten Wohnung/im Miethaus fest eingefligt bzw. eingebaut sind:

Wer hat diese Sache/n auf seine Kosten beschafft oder
tibernommen und wer tragt daftr die Gefahr?

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig
versichert?

(z.B. durch eine Feuer-, Hausrat-, Reisegepdck-, Kfz-,
Valoren-, Maschinenbruch-, Schwachstrom- oder sonstige
technische Versicherung)

Sind Sie nach dem Umsatzsteuergesetz berechtigt, Vorsteuer
abzuziehen?

Bei welcher Polizeidienststelle wurde die bedingungsgemaRe
Anzeige erstattet, von wem, wann, Tagebuchnummer?

Wie hoch war der Wert aller versicherten Sachen am Schadentag?

Friihere Feuerschaden

der Vermieter der Mieter
Versicherungsart
nein ja
Name und Anschrift des Unternehmens

Versicherungsnummer Versicherungssumme
€
X L. " 0
nein ja,in Hohe von %
€
nein ja  Jahr Monat Héhe
€

Aufstellung der beschddigten bzw. zerstérten Gegenstinde

FNR328191
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Die Hinweise zur Schadenmeldung (1. Seite oben) habe ich gelesen. Die Reste der verbrannten Gegenstande werde ich bis zur Schadenermittlung
verwahren.

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?
(bitte Art und Umfang des Schadens ggf. auf einem Beiblatt schildern)

Falls die Schadenmeldung schriftlich erfolgte, bitte diesen Vordruck mit einsenden.

Ort, Datum Unterschrift des Kundenbetreuers
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