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ALTE LEIPZIGER ALTE LEIPZIGER

Versicherung Aktiengesellschaft

Name und Anschrift Versicherungsnehmer:
Deutsche Post Q

ANTWORT

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

Schadenservice
(Telefax 06171/ 666050)
61435 Oberursel

Telefon Fax

Schadenanzeige — Gebaude / gewerblicher Inhalt -

Leitungswasser
Telefon privat / geschéftlich Versicherungsschein-/Schaden-Nr. Agentur/Makler
Telefon mobil Wohnflache in mz: Versicherungssumme
Anzahl der Personen im Haushalt:
Unverbindliche Schadenhéhe: ca. EUR Bei wesentlicher Erhéhung bitten wir zwingend unverzuglich um telefonische Mitteilung
StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Ortsteil
1. Schadenort: [ Ein- [ Mehrfamilienhaus [J Wohnung [ Etage [ Dachboden [J Keller
[ Nebengebéude [ Garage [ Betriebsgebaude [ Laden [ Lager [ Im Freien
[ sonst:
2. Wo ist der Ursprungsort des Schadens? Etage/Bereich: Mieter/Pachter Telefon

- oder Nachbargrundstiick 2 StraRe, Haus-Nr., Eigentimer

3. Wann ist der Schaden entstanden? Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit Name
4. Wann und von wem wurde der Schaden bemerkt? ! ze!
5. Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis? Datum Uhrzeit
6. Wann wurde der Schaden erstmalig gemeldet? Datum O mandlich O schriftlich O telefonisch
Wem? Name:
7. Waren Gebéaude oder Raume zur Zeit des Schadens O nein, [ ja, seit:
unbewohnt oder nicht genutzt? Grund:

[J Gebaude [ Betriebseinrichtung [ Ware/Vorrate
8. Was ist vom Schaden betroffen?
[ sonst:

[ Versicherungsnehmer [ Betriebsangehtriger (gesonderter Fragebogen)
9. Wer ist Eigentlimer dieser Sachen? O Leasinggesellschaft
[ sonst (Name, Anschrift):

[ nein [0 ja,undzwar [ Sicherungsschein/-bestatigung [ Grundschuld/Hypothek
10. Sind Rechte Dritter betroffen?

[ sonst:
11. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen O nein, [ ja, Gesellschaft:
auch noch anderweitig versichert? Versicherungsschein-Nr.:
[ nein

12. Hat eine dritte Person den Schaden verursacht? . .
[ ja, Name, Anschrift:

13. Besteht eine Haftpflichtversicherung fiir den [ nein, O ja, Gesellschaft:
Verursacher? Versicherungsschein-Nr.:

14. Sind Sie zum Abzug der MwSt. (§ 15 UStG) berechtigt? | OJ nein D ja, Ojamit_____ %

15. Wurden Sie - am Schadenort oder an anderen Orten — [ nein, O ja, Anzahl:
von gleichen oder &hnlichen Schéaden betroffen? Datum Hohe Versicherer
(ggf. Beiblatt verwenden) EUR

EUR
EUR
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16. Schadenschilderung

kurze, jedoch eindeutige Schilderung tiber den Schadenhergang und tber sonstige wichtige Umsténde (evtl. auch Skizze)

17. Welche MaRnahmen wurden zur Eingrenzung des
Schadens (Schadenminderung) getroffen? (z.B. Feuer-
wehreinsatz, Wasser abstellen und entfernen, etc.)

18. Wodurch ist der Schaden entstanden (Ursache)?

[0 Rohrbruch oder [ Frostan: [J Kaltwasser- [1 Warmwasser- [ Heizungs-
[0 Abwasserrohren

O auf Putz [ FuRbodenheizung [ Dichtungen, Ventile, Muffen 0.4.

Aquarium

Schwimmbad

O unter Putz

O

[0 Wasch- oder Spiilmaschinen
andere am Rohrsystem angeschlossene Geréte, Art:

Offenlassen von Hahnen, Ventilen, Brausen etc.

Platzen von Schlduchen von folgendem Gerét, Art:

19. War das Gebdude bzw. waren die Rdume beheizt?

ja
nein, Grund:

O
O
O
[ Uberlaufen [ Verstopfung
O
O
O

20. Welche Manahmen waren bei Frostschaden vor
Eintritt des Schadens zur Verhitung von Kélteein-
wirkung getroffen worden?

21. Wurden Sachen in Rdumen unter Erdgleiche vom [0 nein
Schaden betroffen? [ ja, in Lagerhhe vom FuRboden: cm
22. In welchem Umfang sind Schaden an den [ Rohre Ifd. Meter auf Putz [ Rohre Ifd. Meter unter Putz
Installationen entstanden?
— Voraussichtliche Reparaturkosten? EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)
— Fiihren Sie die Arbeiten in Eigenregie aus? [ nein [ ja, Stunden: Material: EUR (Belege beifiigen)

Schaden an Decken und Wénden

23. Wo sind die Beschadigungen an Decken und Wénden
entstanden?

Etage/Bereich

24. Art des Deckenaufbaus/Art der Decke?

— Umfang der Beschadigung?
— Voraussichtliche Reparaturkosten?

[ Beton [ Holzbalkendecke [J Lehmausfachung [J sonst:

[ Farbanstrich [ Tapete [J Raufaser [J Holz [J sonst:

[0 Abgehangte Decke/Wer hat diese eingebracht? [0 Gebaude-/Wohnungseigentiimer
O Mieter [ Pachter

O

O sonst:
EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)

Flecken/Rénder

— Fiihren Sie die Arbeiten in Eigenregie aus? [ nein [ ja, Stunden: Material: EUR (Belege beifiigen)
25. Art der Wand? [ Farbanstrich [ Tapete [J Raufaser [J Holz [J sonst:

— Wer hat die Wandverkleidung angebracht? [0 Gebaude-/Wohnungseigentiimer [ Mieter [ Péchter

- Umfang der Beschadigung? [ Flecken/Rander [ sonst:

— Voraussichtliche Reparaturkosten?
— Fuhren Sie die Arbeiten in Eigenregie aus?

EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)

O

nein [0 ja, Stunden: Material: EUR (Belege beifiigen)




N/ 4
ALTE LEIPZIGER ALTE LEIPZIGER

Versicherung Aktiengesellschaft

Schéden an FuBbdden

26. Art des Belages [ pvC [0 Parkett [J Teppichboden [ Teppichfliesen [ sonst:
— Anschaffungsjahr und Anschaffungspreis Datum: Preis EUR je m?
- Wie ist der Belag verlegt? [ lose [0 ganzflachig verklebt [ verspannt [ mit Klebestreifen fixiert
— Worauf liegt der Belag? O Estrich/Beton [J PVC [ Parkett [ Fliesen [ sonst:
— Wer hat den Belag eingebracht? [0 Gebaude-/Wohnungseigentiimer [ Mieter [ Péchter
- Umfang der Beschédigung? beschadigte Flache/m2: Gesamtflache/m2:
— Art der Beschadigung? [ eingelaufen [ wellig [ verzogen [ verschmutzt [ verfarbt [ gerissen
[ verbrannt [ verruit [ versengt
- Voraussichtliche Reparaturkosten? EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen)
— Fihren Sie die Arbeiten in Eigenregie aus? [ nein [0 ja, Stunden: Material: EUR (Belege beifiigen)

Schéden an Fliesen

27. Art der Fliesen? O wand [0 Boden [ sonst:
— Hersteller? Name und ggf. Anschrift:
— Anschaffungsjahr und Anschaffungspreis Datum: Preis EUR je m?
— Wer hat die Fliesen eingebracht? [0 Gebaude-/Wohnungseigentiimer [ Mieter [ Péchter
— Umfang der Beschadigung? beschadigte Flache/m2: Gesamtflache/m2:

Stiickzahl der erforderlichen Fliesen:

- Sind fir die Reparatur noch Fliesen vorhanden? [ nein  [1..ja, Stiickzahl
— Voraussichtliche Reparaturkosten? EUR (ggf. Kostenvoranschlag einreichen
— Fihren Sie die Arbeiten in Eigenregie aus? [ nein [ ja, Stunden: Material: EUR (Belege beifiigen)
28. Wo besteht die Hausratversicherung der Mieter? Vor- und Zuname der Mieter Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

(ggf. Beiblatt verwenden)

29. Wo besteht die gewerbliche Inhaltsversicherung Namen der Péchter Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

der Péchter

30. Wo besteht die Gebéudeversicherung? Namen des Eigentiimers Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.
(ggf. Hausverwalter)

Weitere Schaden sind entstanden an:

31. Betriebseinrichtung O ja O nein

Waren/\Vorraten O ja O nein

Gebrauchsgegensténden von Betriebsangehdrigen O ja O nein

[ sonst:

32. Befanden sich diese vom Schaden betroffenen Sachen [ standig [ voriibergehend seit:

standig oder voribergehend am Schadenort? Begriindung:
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen oder Gesamtschadenaufstellung (ggf. Beiblatt verwenden) Anschaffungsbelege [ liegenbei [ folgen
Lfd. Nr. Anzahl und Bezeichnung der Gegenstande Total/ Anschaffungsdatum Neuwert Schaden-, Reparatur- oder

teilbeschadigt Monat/Jahr Wiederbeschaffungspreis Reinigungskosten
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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 lhre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

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

Leistungsfreiheit

VerstoRRen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoRRen Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhéaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstandigen
Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war.

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

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung 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
Anspriiche sorgféltig aufzubewahren sind.

Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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