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ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

Schadenservice
(Telefax 06171/ 666050)
61435 Oberursel

Name und Anschrift Versicherungsnehmer:

Telefon

Fax

Schadenanzeige Hausrat
Einbruchdiebstahl / Raub

bitte senden Sie die Schadenanzeige ausgeflllt zurtick, damit wir den Schaden weiterbearbeiten

kdnnen.

Telefon privat / geschéaftlich

Versicherungsschein-/Schaden-Nr.

Agentur/Makler

Telefon mobil

Wohnflache in m2:
Anzahl der Personen im Haushalt:

Versicherungssumme

Unverbindliche Schadenhéhe: ca.

EUR Bei wesentlicher Erhdhung bitten wir zwingend unverziglich um telefonische Mitteilung

1. Schadenort:

Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort, Ortsteil

[ Ein- [ Mehrfamilienhaus [ Wohnung [ Etage [ Dachboden [ Keller
[ Nebengebiude [ Garage [ im Freien [ Arbeitszimmer [] sonst:
2. Wo ist der Ursprungsort des Schadens? Etage/Bereich: Mieter/Péachter: Telefon:
Strale, Haus-Nr., Eigentd
- oder Nachbargrundstiick? rase, Haus-N., Elgentlmer
3. Wann ist der Schaden entstanden? Datum Uhrzeit
4. Wann und von wem wurde der Schaden bemerkt? Datum Uhrzeit Name
5. Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis? Datum Uhrzeit
6. Wann wurde der Schaden erstmalig gemeldet? Datum O mindlich O schriftlich O telefonisch
Wem? Name:
Datum Sachbearbeiter: Telefon:
7. Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Dienststelle:
Tagebuch-/Zentralkartei-/Index-Nr.:
8. Waren Gebaude oder Rdume zur Zeit des Schadens O nein
unbewohnt oder nicht genutzt? O ja, seit: Grund:

9. Wer ist Eigentlimer dieser Sachen?

[ Versicherungsnehmer
[ sonst (Name, Anschrift):

[0 Leasinggesellschaft

10. Sind Sie Mieter oder Eigentiimer der Wohnung/
des Einfamilienhauses?

O Mieter
[0 Eigentimer

Name des Eigentiimers Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.
11. Wo besteht die Gebédudeversicherung? (ggf. Hausverwalter)
12. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen O nein [ ja, Gesellschaft:
auch noch anderweitig versichert? Versicherungsschein-Nr.:
ine dri d had ht? L nein
13. Hat eine dritte Person den Schaden verursacht? O ja, Name, Anschrift:
) O nein O ja, Anzahl:
14. Wurden Sie - am Schadenort oder an anderen Orten — R .
Datum Héhe Versicherer

von gleichen oder dhnlichen Schaden betroffen?

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

Nur zu Einbruchdiebstahl- und Raubschaden

16. An welcher Stelle wurde in die Wohnung/ [ Fenster (gekippt: [ ja [ nein) [ Terrasse-/Balkontiir (gekippt: [ ja [ nein)
das Gebaude eingedrungen? [ Hauseingangstiir [ Wohnungstiir [ Kellerfenster [ KellerauBentiir [ sonst:
17. Wie war die Einbruchstelle gesichert? [ zylinderschloss (biindig: [ ja [ nein) [ Beschlag (von auRen abschraubbar: [ ja [ nein)

[ Buntbartschloss [ Kastenschloss [ Vorhangeschloss [ Innenriegel [ Gitter
[ Alarmanlage

[ Fenstergriff (abschlieRbar [ ja [ nein)

[ Rollladen (gegen Hochheben gesichert: [ ja [ nein)

[ sonst:
18. Welche Einbruchspuren sind sichtbar? [ keine [ folgende:
19. Wurden Behaltnisse gewaltsam gedffnet? [ nein
(z.B. Werthehéltnisse, Schréanke, Schreibtische usw.) [ ja, welche:
20. Wer wurde beraubt? [ Versicherungsnehmer
[ Ehefrau/Ehemann [ sonst:
21. Wurde Gewalt angewandt? [ nein
[ ja, welche

22. Einbruchdiebstahl-, Diebstahl- und Beraubungsschaden | Haben Sie der Polizeibehdrde eine Stehlgutliste vorgelegt?
sind bedingungsgemal auch der Polizei unverziglich unter
Vorlage einer vollstandigen Stehlgutliste anzuzeigen 0 ja, am: 1 nein

Nur zu Kraftfahrzeuginhaltsdiebstahlschaden

23. Wann wurde das Kraftfahrzeug abgestellt? am um Uhr
24. Wann sollte es wieder benutzt werden? am um Uhr
25. Wo war es abgestellt? [ Einzelgarage [ Sammelgarage [ Parkhaus [ bewachter Parkplatz
[ unbewachter Parkplatz
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt) Anschaffungsbelege [ liegenbei [ folgen
Lfd. Nr. Anzahl und Bezeichnung der Gegenstande Total/ Anschaffungsdatum Neuwert Schaden-, Reparatur-

teilbeschadigt Monat/Jahr Wiederbeschaffungspreis oder 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 Verhaltnis 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 VVorlage 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.

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

Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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