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Name und Anschrift Versicherungsnehmer:
Deutsche Post Q

ANTWORT

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Schadenservice Telefon Fax
(Telefax 06171/ 666050)

61435 Oberursel

Schadenanzeige — Gebaude / gewerblicher Inhalt -
Einbruchdiebstahl / Raub

Telefon privat / geschiftlich Versicherungsschein-/Schaden-Nr. Agentur/Makler
Telefon mobil Wohnfldche in m?: Versicherungssumme
Anzahl der Personen im Haushalt:

Unverbindliche Schadenhéhe: ca. EUR  Bei wesentlicher Erhdhung bitten wir zwingend unverziiglich um telefonische Mitteilung

[0 Der Schaden entstand nur durch Einbruchversuch bzw. Beschidigungen ohne Entwendung von Gegenstinden
(In diesem Fall miissen die Fragen 7.—11. nicht beantwortet werden.)

[0 Der Schaden entstand durch Beraubung. (Beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen sinngemaB).

1. a) Schadenort: Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort, Ortsteil

b) Genaue Bezeichnung der vom Schaden betroffenen Raume
mit Angabe des Stockwerkes

¢) Seit wann benutzen Sie die Rdume?

d) Betriebsart/Branche

e) Ist das Versicherungsgebéude bewohnt? [ nein [ ja, Anzahl der Wohnungen:

[ wihrend des Einbruchs war niemand im Gebéude anwesend

2. a) Wann wurde der Einbruch bemerkt? Datum

b) Von wem?

¢) Wann erhielten Sie (Versicherungsnehmer) Kenntnis? Datum

d) Wann und wie wurde der Schaden der Gesellschaft gemeldet? Datum

e) Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Datum

) Bei welcher Polizeidienststelle? Anschrift

Telefon-Nr. Tgbn/Zk Nr.

3. a) Wann wurde die zuletzt fillige Pramie bezahlt? Datum

b) Bestehen noch weitere Versicherungen bei uns? O nein [ ja:

¢) Bestehen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch Onein O ja:

anderweitige Versicherungen — auch Gepéck-, Schmucksachen-,

Glasversicherung usw.?
(Bitte Versicherungsschein- Nr. und Gesellschaft angeben.)

d) Haben Sie friiher bereits Einbruchschiden erlitten? [ nein [ ja, Anzahl:
(/.\uch nicht ver.swhene Schiden oder Schiden unter einem anderen Datum Héhe Versicherer
Firmennamen sind anzugeben.
EUR

EUR
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4. Wie ist der Schaden entstanden? (Falls unbekannt, bitte vermutlichen Hergang beschreiben.)

5. a) An welcher Stelle drangen die Téter in die Versicherungsraume ein?
(Genaue Bezeichnung der Tiir oder des Fensters etc.)

b) Welche Einbruchspuren waren dort sichtbar?

¢) Wie war die Einbruchstelle gesichert?

d) Sonstige Beschéddigungen oder Spuren der Einbrecher
in den Versicherungsraumen?

e) Wie gut ist die Einbruchstelle einsehbar? a) Von der Strafie b) Von Wohnungen
gut einsehbar O O
mittel einsehbar O O
schlecht einsehbar O O
nicht einsehbar O O
[ nachts kaum StraBenverkehr [ unbewohnte Gegend
6. a) Wurden Behiltnisse (Wertbehéltnisse, Schreibtische, [ nein (weiter mit Frage 7) O ja:
Schrinke usw.) gewaltsam gedffnet? welche?
b) Was wurde aus diesen Behéltnissen entwendet?
c) Welche Spuren waren an den Behéltnissen sichtbar?
d) Bei Offnen abgeschlossener Behiltnisse ohne Aufbrechspuren:
Wo befanden sich die Schliissel und Reserveschliissel
zur Zeit des Einbruches?
7. a) Gibt es Anzeichen dafiir, dass die Beute an einer anderen als der [ nein (weiter mit Frage 8) O ja:
Einbruchstelle aus den Versicherungsrdaumen bzw. aus dem
Gebédude geschafft wurde?
ggfs. bitte erldutern und Stelle genau bezeichnen
b) Wenn ja; wie war die Ausbruchstelle gegen Offnen von innen
gesichert?
8. a) Erforderte der Abtransport der Beute ein Fahrzeug? [ nein (weiter mit Frage 9) Oja [ vermutlich
b) Bei Verdacht auf Verwendung eines Fahrzeuges:
Wie nahe konnten Einbrecher an die Einbruch-/Ausbruchstelle Wegstrecke in Meter
heranfahren, um die Beute aufzuladen?
Genaue Bezeichnung des wahrscheinlichsten Abstellplatzes
(z. B. Biirgersteig vorne, Hof an der Riickseite)
c) Wie gut ist der festgestellte oder vermutete Abstellplatz einsehbar? a) Von der Strafie b) Von Wohnungen
gut einsehbar O O
mittel einsehbar O O
schlecht einsehbar O O
nicht einsehbar O O
[ nachts kaum StraBenverkehr [ unbewohnte Gegend
9. a) Sind die Versicherungsrdume mit einer Einbruchmeldeanlage [ nein (weiter mit Frage 10) O ja:

iiberwacht?

Name und Anschrift der Errichterfirma
Tel.-Nr.

b) Wurde die Einbruchmeldeanlage beim Einbruch ausgelost?
(Wenn nicht, bitte den Grund angeben.)

¢) Welcher Art war die Alarmierung und was bewirkte sie?
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10. a) In welchen Rédumen haben Sie das Fehlen von
Gegenstianden infolge des Einbruches bemerkt?

b) Wurde auch Bargeld gestohlen?

¢) Welche Personen aufler Thnen haben die Rdume mit
fehlenden Gegenstidnden nach dem Einbruch gesehen?

d) Welche Personen haben die Raume zuletzt vor dem
Einbruch gesehen?

[ inkeinen [] in folgenden

O nein  [ja, EUR

11. a) Wie haben Sie Art und Anzahl der gestohlenen Gegensténde
festgestellt bzw. wie werden Sie das feststellen?

b) Sofern noch keine Schadenaufstellung vorliegt:
Bis wann konnen Sie eine endgiiltige Aufstellung der

gestohlenen Gegensténde liefern?

Datum (§ 13, 1 e AERB):

12. a) Haben Sie oder die Polizei einen Verdacht?

b) Wurde von jemandem (auch Hausbewohner, Nachbarn oder Passanten)
im Zusammenhang mit dem Einbruch etwas Auffallendes bemerkt?

¢) Deutet das Vorgehen beim Einbruch auf eine gute Kenntnis der

Réumlichkeiten oder der Sicherungsmafnahmen hin?

O nein [ ja:
O nein [ ja:
O nein [ ja:
weil,

13. Welche MaBinahmen haben Sie zur Verhiitung weiterer Einbriiche
getroffen oder geplant?

O keine [ folgende:

14. Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt (§ 15 UStG)?

Onein Oja O ja, mit %

15. Wer ist Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

16. AD einer voraussichtlichen Schadenhdhe von mehr als 5.000 EUR bitte hier eine Skizze des Schadenortes zeichnen. (Einbruch- und Ausbruchstelle,

vom Schaden betroffene Rdume und Abstellmoglichkeit fiir ein Fahrzeug zum Beuteabtransport kennzeichnen!)
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Schadenaufstellung

Lfd.

Anzahl und Bezeichnung der Gegenstinde

gestohlen
total-/
teil-
beschadigt

In Euro
Anschaf
fungs- Schaden zum
» Neuwert Zeitwert
zeitpunkt Neuwert Zeitwert
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Zahlungen sollen erfolgen auf IBAN: BIC:

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall
‘Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Thre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von IThnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemal
und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte
Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufkldrung Zumutbare unternehmen. Wir konnen ebenfalls verlangen, dass
Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Thnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsitzlich gegen Thre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklirung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Thren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
Verstoen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Obliegenheiten, konnen wir unsere Leistung im Verhiltnis zur Schwere Thres Verschuldens — ggf. bis zum vollstdndigen
Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufkldrung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die vorsitzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursidchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
‘Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Thnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufkldrung und Vorlage von Belegen
verpflichtet.

Pfandungen und Abtretungen etc. zur Entschadigungsforderung liegen vor: [Jja [ nein (Nichtbeantwortung gilt als Verneinung)

Es ist mir auBerdem bekannt, dass sémtliche noch erkennbaren Reste beschadigter Sachen bis zur Freigabe durch den Versicherer zur Wahrung der
Anspruche sorgfaltig aufzubewahren sind.

Ich verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht zu geben, falls gestohlene oder abhanden gekommene Gegenstande wieder gefunden werden oder falls
ich Naheres uber die Tater oder den Verbleib der Gegensténde erfahre.

Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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