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=SS
Einbruchdiebstahl-/ Raub-Schadenanzeige CONDOR Absender (falls nicht von der Direktion bearbeitet)

VERSICHERUNGSGRUPPE Bitte beim Schriftwechsel beachten!

Unsere Schaden-Nr.

Vermittler-Nr.

Ihre Vertrags-Nr.

Sie kbnnen uns bei der Schadenbearbeitung unterstlitzen und zu einer schnellen Regulierung beitragen, wenn Sie alle Fragen wahrheits-
gemaB und vollstandig beantworten.

Ausdrucklich weisen wir darauf hin, dass eine grob fahrlassig oder vorsatzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen zur
Leistungsfreiheit des Versicherers fihren kann.

Versicherungs-
nehmer

OHerr OFrau OFirma
Name, Vorname
T T e e e e sy ‘

Firma

l T T e e e e sy ‘
StraBe, Haus-Nr. Telefon / Mobiltelefon

| e | ‘ | ‘
Postleitzahl Oort Besteht

o L L L] vorsteuerabzugsberechtigung? - (D Ja (O nein

Solite der Schaden 1.500 EUR erreichen bzw. Uibersteigen, rufen Sie uns bitte an.

Q bis 300 EUR O bis 500 EUR Q bis  1.000 EUR Q bis  1.500 EUR
Ungeféhre . ) . EUR
Schadenhdhe (O bis 3.000 EUR () bis 5.000 EUR (O Uber 5.000 EUR, und zwar ca. | |
n Tag Monat  Jahr Uhrzeit Schadenort  (StraBe, Haus-Nr., Ort mit PLZ)

Der Schaden entstand am Lo L] L L ‘ L
Schadentag Tag Monat  Jahr Uhrzeit
und -ort und wurde bemerkt am UL Lol L1 L i g von
B ) ) Tag Monat Jahr  Uhrzeit

Haben Sie den Schaden dem Vermittler/der Agentur gemeldet? (Onein () ja, erstmals am Lo L L L
Schaden- Tag Monat  Jahr Uhrzejt
meldung der Gesellschaft gemeldet? Onein (O ja, erstmals am N N
n Wann meldeten Sie den Schaden der Polizeibehérde? (Datum)  Tag Monat Jahr  Tagebuch-Nr.
Schaden- I A I B B |
rpn;:gglr_‘g a1 Welche Polizeidienststelle bearbeitet den Vorgang? l |
behérde -

42 \urde bei der Polizeidienststelle ein Verzeichnis aller abhanden Tag Monat  Jahr Uhrze:|t
gekommenen Sachen eingereicht? Onein (OJa, und zwar am T R ST A I
43

Wurde der Téter ermittelt? Onein (O ja, Name des Téaters | |
Hinweis Bitte leiten Sie der zustdndigen Polizeidienststelle nach Schadeneintritt unverziglich ein vollstandiges Verzeichnis der entwendeten Sachen zu.
B Wodurch wurde der Schaden verursacht? (bitte ankreuzen)

O Einbruchdiebstahl O Diebstahl von Wasche auf der Leine, Gartenmdbeln, Gartengeraten
flf'gaagr?: (O Einbruch in Schaufenster () Raub innerhalb eines Gebdudes, Grundstuicks oder wo sonst

(O Einbruch in Schaukasten, Vitrinen l

(O Mutwillige Zerstérung, Vandalismus () Raub auf Transportwegen

51

Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens.

Waren die Turen bzw. Fenster, durch die der Einbruch vertibt wurde, ordnungsgeman verschlossen? Q nein Oja

Einbruch- 6.1
sicherungen

(Name Tag Monat Jahr  Uhrzeit
WerhatalsIetzterdieVersicherungsr'aumeverlassen?l | Wann?l L LT ‘ L

6.2

Welche Einbruchspuren sind an den versicherten Raumen sichtbar und welche Beschadigungen liegen an den aufgebrochenen Behéltnissen vor?

l |

6.3

In welchem der versicherten Rdume bzw. in welchen Behdltnissen befanden sich die entwendeten Gegenstande?

l

64

Wurden fur die Schlosséffnung falsche Schitissel oder andere Werkzeuge verwendet? () nein () ja, und zwar

l
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Welche Gebadudebestandteile wurden zerstdrt oder in welchem Umfang beschddigt (z. B. Tlren oder Fenster)?

Gebaude-
schaden \
B 81 Wo wohnen Sie () Einfamilienhaus () Mehrfamilienhaus
Hausrat- 82  wonnfliche (Die Wohnfliche ist die Grundfliche aller Raume einer Wohnung einschlielich Hobbyraume. Nicht zu beriick-  gm
schaden sichtigen sind Treppen, Balkone, Loggien und Terrassen sowie Keller-, Speicher-/Bodenrdume, die nicht zu Wohn- oder
Hobbyzwecken genutzt werden) L]
8.3
Anzahl aller Wohnraume (einschl. Bad, Kliche, Hobbyraume) L |  Anzahl der zum Haushalt gehdrenden Personen ||
u Kostenbelege () liegen bei {) werden nachgereicht (O sind nicht vorhanden
Stuck-  Gegenstand Eigentumer Zerstort =7 Zeitpunkt der  Neuwert, Wieder- Schaden, Reparatur-
Verzeichnis zahl Beschédigt= B Anschaffung beschaffungspreis  kosten, Reinigungs-
der vom Entwendet= E Monat Jahr  EUR kosten EUR
Schaden | ‘\ I |1 I S I I Il |
betroffenen
Sachen \ ‘\ [ [ [ I I I [ I |
(9of. Fortset- \ N |1 || T R R B I |
zung auf ge-
sondertem \ ‘\ |l || [ L Lo | || |
Blatt) ‘
| | I |1 I I I I Il |
| ‘\ I |1 I S I I Il |
| ‘\ Il I [ I I SR |l |
9.1 Hinweis:
Die beschadigten Gegenstande sind fur Untersuchungen Uber Ursache und Hohe des Schadens durch die Gesellschaft aufzubewahren.
Sind evtl. ersetzte bzw. beschadigte Teile noch vorhanden? (O nein (O ja Wenn ja, wo kénnen diese besichtigt werden?
Anschrift
\ |
m 101 Befanden sich die entwendeten Sachen nur vortbergehend oder sténdig auBerhalb der Wohnung? () vortbergehend () standig
Hausrat-
schiaden 10.2 Seit wann und aus welchem Grund? Tag Monat  Jahr ) Tag Monat  Jahr
auBerhalb Anjass nl L) obis L)L L
der
Wohnung \
m Wohin soll eine Entschadigung Uberwiesen werden?
Entschadi- Konto-Nr. Geldinstitut
gungs- .
zahlungen BLZ Kontoinhaber
m Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Einbruchdiebstahl- oder Raubschaden? Onein O ja, und zwar
. (O Geschéaftsversicherung () Hausratversicherung
Weitere (O Glasversicherun (O Reisegepackversicherun (O Vvalorenversicherung (O
Versiche- 9 9ep ° ‘ ‘ |
rungen 121 (Name und Anschrift)
Wenn ja, bei welchem Versicherer? \ |
Wer ist der Versicherungsnehmer? ‘ |
12.2 ' . . . . P ~ EUR
Wie lautet die Versicherungsschein-Nr. ?‘ ‘ Wie hoch ist die Versicherungssumme? ‘ ‘
- . . - ) N EUR
Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriche gestellt? (O nein () ja, in Hohe von ‘ ‘
E Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Einbruchdiebstahl- oder Raubschdden betroffen?
Anzahl EUR insgesamt
Vor- Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden sind anzugeben Onein O ja, und zwar Schadenhohe | \
schaden
131 Welche Versicherer haben die Schaden reguliert, und wie hoch waren die geleisteten Entschadigungen? ) -
. ! ! oul unawi W 1€ gelel 1aung EUR geleistete Entschadigungen
Versicherer
\ || |
m Mit wem kann ggf. ein Besichtigungstermin vereinbart werden?
(Name, Anschrift, Telefon)
Schaden-
begutachtung |

Weitere Versiche-

Wann wurde die letzte Pramie bezahit?
am

Welche weiteren Versicherungen bestehen fur Sie bei Condor?

rungen / Pramien| | |

Erkldrungen /
Unterschriften

Eine grob fahrlassig oder vorsatzlich falsche Beantwortung vorstehender Fragen kann zur Leistungsfreiheit des

Versicherers fiihren.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Condor Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft - Sitz der Gesellschaft: AdmiralitatstraBe 67 - 20459 Hamburg
Tel.: (040) 3 61 39-0 - Fax: (040) 3 61 39-467 - E-Mail:kontakt@condor-versicherungsgruppe.de
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Ernst F. Schroder - Vorstand: Peter Thomas (Vors.), Claus Scharfenberg
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