SA.F1313 05.18 Schadenanzeige Leitungswasser

Riickantwort
BGV / Badische Versicherungen
76116 Karlsruhe

Schadenanzeige Leitungswasser
Sehr geehrte(r) Kundin/Kunde,

wir bitten Sie, die Schadenanzeige sorgféltig auszufillen und mit den gewiinschten Nachweisen unterzeichnet an uns zurlickzusenden.

Vertrags-Nr.:
Schaden-Nr.:

VN:
StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Schadentag:

Schadenort:

Telefon dienstlich:
Telefon privat:

Fax/E-Mail:

Kontoinhaber:

IBAN

BGV/A\

BADISCHE VERSICHERUNGEN

(Anschrift mit PLZ)

1.

Unverbindliche Schadenhéhe
sollte der Schaden 5 000 EUR erreichen bzw. tiberschreiten rufen
Sie uns bitte an.

| | bis500EUR | | bis 1500 EUR

| | bis5000EUR | | tiber5000 EUR ca. |

|| bis 3000 EUR

EUR

2. Wann haben Sie den Schaden bemerkt? (Datum/Uhrzeit) ‘ ‘
21 Haben Sie den Schaden dem Mitarbeiter/dem Versicherer gemeldet? Mitarbeiter-Name:
Dnein Dja, am‘ H

Wie? per D Fax D E-Mail D Telefon oder D personlich

3. War die Wohnung/das Gebaude wegen Urlaub, Betriebs- D nein D ia. vom ‘ ‘ bis ‘ ‘
stilllegung, Umbauarbeiten, Verkauf o. &. unbenutzt? a
Wenn ja, beantworten Sie bitte folgende Fragen:

31 Wurden die Raume beaufsichtigt? [ rein [ Jia

3.2 Waren die wasserfihrenden Anlagen abgesperrt? D nein D ja

3.3. War der Raum, in dem der Schaden entstand, beheizt? D nein D ja

3.4  Waren die angrenzenden Raume beheizt? D nein D ja

4. Wie und an welcher Stelle entstand der Schaden und wodurch

wurde er verursacht?

Schadenursache
D Rohrbruch D Frost D Verstopfung
D Offenlassen von Hahnen u. &. D defekte Dichtungen.

D im Gebé&ude und zwar

D auf dem Versicherungs-Grundsttick D auBerhalb

Stockwerk

D Platzen von Zulauf-/Ablauf-/Verbindungsschlauchen

D defekte Armaturen

D Riickstau nach Regenfallen

D Sonstiges

An welchen Versorgungsanlagen ist der Schaden entstanden?

D Kaltwasserversorgung D Heizung
D Warmwasserversorgung D FuBbodenheizung
D Abwasserleitungen D Deckenheizung

War das Geb&ude/die Wohnung zum Schadenzeitpunkt beheizt?

D im Gebéaude

D auBerhalb des Versicherungsgrundsticks

D unter dem KellerfuBboden

D auf dem Versicherungsgrundstiick

D nein D ja

Bitte Folgeseite beachten!

Badischer Gemeinde-Versicherungs-Verband // BGV-Versicherung AG
Durlacher Allee 56 / 76131 Karlsruhe // Telefon 0721 660-0 // Fax 0721 660-1688 // E-Mail service@bgv.de // www.bgv.de



5. Wer hat den Schaden verursacht?
5.1 Besteht fiir den Verursacher eine Haftpflicht-Versicherung? D nein D ja

52 Wenn ja, bei welchem Versicherer? ‘ ‘

5.3 Wer ist der Versicherungsnehmer? ‘ ‘

54  Wie lautet die Versicherungsschein-Nr.? \ \

5.5 Wurde diesem Versicherer der Schaden gemeldet? D nein D ja

6. Wer ist Eigentiimer des Gebaudes/der Wohnung,
in dem/in der der Schaden entstand?
(Name und Anschrift)

7. Gebdaudeversicherungswert 1914 MK ‘
8. Bei Schaden am Hausrat
8.1 Wie groB ist die Wohnung? Anzahl der Rdume |:| Gesamt gm |:|
8.2.  Wieviele Personen gehdren zum Haushalt? Anzahl der Personen |:|
9. Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)
9.1 Bewegliche Sachen Kostenbelege D liegen bei D werden nachgereicht
Stiick-  Gegenstand Eigentimer * Z Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.
zahl B Zeitpunkt Wiederbeschaffungspreis Reparaturkosten
A Monat/Jahr EUR Reinigungskosten EUR

* Z=Zerstort B=Beschadigt A =Abhandengekommen

9.2 Unbewegliche Sachen

Stock-  Bezeichnung der GroBe des Beschéadigungen an: Reparaturkosten einschl.
werk beschadigten Raume Raumes Decken  Wéanden FuB- AuBen- Installa- Installationsarbeiten
Kuche, Flur usw.) ingm bdden fassaden tionen  Kostenvoranschlag EUR
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Hinweis: Die gebrochenen Rohrstiicke bitten wir vorlaufig aufzubewahren.

10. Bei Schaden an FuBbodenbeldgen

10.1  Wer hat den Belag angeschafft? D Gebaudeeigentiimer D Wohnungseigentimer D Mieter
10.2  Um welchen Belag handelt es sich? Material ‘ ‘
10.3  Wie ist der FuBbodenbelag verlegt? D lose D verklebt D verspannt

104 Wie ist der Unterboden beschaffen? || Estrich || Holzdielen | Parkett [ |Pvec

Sonstiges Material ‘

11. Fiir Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes
(Mehrwertsteuer)

11.1  Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? D nein D ja Steuersatz |:| %

12, Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Leitungs- . . x )
wasserschéaden fiir die vom Schaden betroffenen Sachen? D nein D ja, und zwar D Gebaude-Versicherung

D Hausrat-Versicherung

D Sonstige

12.1  Wenn ja, bei welchem Versicherer?

12.2  Wer ist Versicherungsnehmer?

12.2  Wie lautet die Versicherungsschein-Nummer?

12.3  Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriiche gestellt? D nein D ja, in Héhe von EUR

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.

Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollstdndigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust des Anspruchs auf
Versicherungsschutz fiihren, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem
Umfang, bei grober Fahrlassigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens. Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Berechtigten
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