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SChadenanzei ge Bitte in Druckschrift oder mit

Schreibmaschine ausfiillen
Einbruchdiebstahl einschlieRlich Beraubung

Bitte zuriicksenden an:

Versicherungsnehmer/Herrn/Frau/Firma

StraRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ, Ort
Telefon mit Vorwahl/Privat Versicherungsschein-Nr. Vertriebsdirektion Vertretung
Telefon mit Vorwahl/Geschiftlich Schadennummer Schadendatum Versicherungssumme

Senden Sie bitte das vollstindig ausgefiillte und von IThnen unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen Belegen unverziiglich

zuriick. Eine unvollstindige Beantwortung verzogert die Regulierung.

Unverbindliche Schadenhihe [Jbis 250-BUR [ 500-EUR  [bis 1000~ EUR
[ bis 2500- EUR  []5.000- EUR [ iiber 5.000,- EUR

Bei nachtriglicher wesentlicher Erh6hung muss die Gesellschaft unverziiglich verstindigt werden.

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

[] Der Schaden entstand durch Beraubung. (Beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen sinngeméR).

[ ] bis 1500 EUR
ca.

Antworten des Versicherungsnehmers

1. a) Schadenort (Ort, StraRe, Nr.)

b) Genaue Bezeichnung der vom Schaden betroffenen Rédume

mit Angabe des Stockwerkes

¢) Seit wann benutzen Sie die Rdume?

d) Betriebsart/Branche
e) Ist das Versicherungsgebdude bewohnt? [ ] nein [ ja, Anzahl der Wohnungen:

(] wihrend des Einbruches war niemand im Gebéude anwesend

2. a) Wann wurde der Einbruch bemerkt? Datum Uhr
b) Von wem?
¢) Wann erhielten Sie (Versicherungsnehmer) Kenntnis? Datum Uhr
d) Wann und wie wurde der Schaden der Gesellschaft gemeldet? Datum Uhr
¢) Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Datum Uhr
f) Bei welcher Polizeidienststelle? Anschrift

Telefon-Nr. Tgb/Zk Nr.

3. a) Wann wurde die zuletzt féllige Pramie bezahlt? Datum
b) Bestehen noch weitere Versicherungen bei uns? [ nein [ ja:
¢) Bestehen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch [ nein [ ja:

anderweitige Versicherungen - auch Gepéck-, Schmucksachen-,

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

d) Haben Sie friiher bereits Einbruchschéden erlitten? [J nein [ ja, Anzahl:

(Auch nicht versicherte Schaden oder Schéden unter einem anderen D Hoh
Firmennamen sind anzugeben. atum Ohe

DM/EUR
DM/EUR

Versicherer




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

Antworten des Versicherungsnehmers

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 Beschddigungen oder Spuren der Einbrecher
in den Versicherungsriumen?

e) Wie gut ist die Einbruchstelle einsehbar?

a) Von der Strafle b) Von Wohnungen

gut einsehbar [] ]
mittel einsehbar U] U]
schlecht einsehbar [] U]
Zutreffendes bitte ankreuzen nicht einsehbar [] U]
[ nachts kaum StraRenverkehr (] unbewohnte Gegend
6. a) Wurden Behaltnisse (Wertbehéltnisse, Schreibtische, [ nein (gleich zu Frage 7) L] ja:
Schrénke usw.) gewaltsam geoffnet? welche?
b) Was wurde aus diesen Behéltnissen entwendet?
¢) 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 (gleich zu Frage 8) L] ja:
Einbruchstelle aus den Versicherungsrdumen bzw. aus dem
Gebdude 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 (gleich zu Frage 9) [Jja [] vermutlich

b) Bei Verdacht auf Verwendung eines Fahrzeuges:

Wie nahe konnten Einbrecher an die Einbruch-/Ausbruchstelle
heranfahren, um die Beute aufzuladen?

Genaue Bezeichnung des wahrscheinlichsten Abstellplatzes
(z.B. Biirgersteig vorne, Hof an der Riickseite)

¢) Wie gut ist der festgestellte oder vermutete Abstellplatz einsehbar?
gut einsehbar
mittel einsehbar
schlecht einsehbar

Zutreffendes bitte ankreuzen nicht einsehbar

Wegstrecke in Meter

a) Von der Strafle b) Von Wohnungen

] ]
] ]
[l [l
[l [l
[l [l

nachts kaum StraRenverkehr unbewohnte Gegend




Antworten des Versicherungsnehmers

9. a) Sind die Versicherungsraume mit einer Einbruchmeldeanlage
iiberwacht?
Name und Anschrift der Errichterfirma

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

c) Welcher Art war die Alarmierung und was bewirkte sie?

(] nein (gleich zu Frage 10)

L] ja:

Tel.-Nr.

10. a) In welchen Rdumen haben Sie das Fehlen von
Gegenstdnden infolge des Einbruches bemerkt?

b) Wurde auch Bargeld gestohlen?
¢) Welche Personen aufler Thnen haben die Rdume mit
fehlenden Gegenstinden nach dem Einbruch gesehen?

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

L] in keinen U] in folgenden

[ ] nein

L] ja,

DM/EUR

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

b) Sofern noch keine Schadenaufstellung vorliegt:
Bis wann kénnen Sie eine endgiiltige Aufstellung der
gestohlenen Gegensténde liefern?

Datum (§ 13, 1 e AERB):

12. a) Haben Sie oder die Polizei einen Verdacht? [ nein [ ja:
b) Wurde von jemand (auch Hausbewohner, Nachbarn oder Passanten) L nein - [ ja:
im Zusammenhang mit dem Einbruch etwas Auffallendes bemerkt?
¢) Deutet das Vorgehen beim Einbruch auf eine gute Kenntnis der (nein [ ja:
Réumlichkeiten oder der Sicherungsmafnahmen hin? weil
13. Welche MalRnahmen haben Sie zur Verhiitung weiterer Einbriiche (] keine [ folgende:
getroffen oder geplant?
14. Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt (§ 15 UStG)? L nein - [ ja:

15. Wer ist Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

16. Ab einer voraussichtlichen Schadenhdhe von mehr als 5.000 EUR bitte hier eine Skizze des Schadenortes zeichnen. (Einbruch- und Ausbruchstelle,
vom Schaden betroffene Rdume und Abstellméglichkeit fiir ein Fahrzeug zum Beuteabtransport kennzeichnen!)



Schadenaufstellung

gestohlen | An- in Euro

Lfd. total-/ schaf-

N Anzahl und Bezeichnung der Gegenstéinde teilb f Schaden zum
L elibe- Ungs- | Neuwert Zeitwert

schadigt | zeit Neuwert | Zeitwert

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemil beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst unrichtige oder unvollstéindige Angaben den
Versicherungsschutz auch dann verlieren wiirde, wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind.

Ich verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht zu geben, falls gestohlene oder abhanden gekommene Gegenstinde wieder

gefunden werden oder falls ich Naheres iiber die Titer oder den Verbleib der Gegenstéinde erfahre.

Kontoverbindung: (BLZ

bei

Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




