RAUCH VERSICHERUNGSLOSUNGEN GMBH
Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg
T09120/ 6636 | F 09120/ 6745
info@rauch-versicherungen.de |

www.rauch-versicherungen.de E RG o

Schadenanzeige
Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Die zutreffende Anschrift ist angekreuzt:
24 Stunden, 7 Tage die Woche erreichbar
Postfach Postfach 1004 06
0O 10935 Berlin O 04004 Leipzig
= 030/8878-1999 = 03 41/9855-444
Postfach Postfach 103263
O 40198 Diisseldorf O 68032 Mannheim
= 0211/477-1400 = 0621/4205-444
Uberseering 32 Postfach
[0 22297 Hamburg [0 81733 Miinchen
= 040/6364-1224 = 089/6275-5200
BETRIFFT

Versicherungsschein-Nr.  Schadentag ‘@ Durchwahl-Nr. Datum

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir erhielten Kenntnis von lhrem Schadenfall. Unser Bestreben ist es, den Schaden schnell zu bearbeiten und zu erledigen. Unterstiitzen
Sie uns bitte dabei, indem Sie diese Schadenanzeige sofort sorgfaltig ausfiillen und zuriicksenden.

Fir lhre Unterstiitzung danken wir im voraus.

Mit freundlichen GriiRen
Schadenabteilung

AA
ERGO Versicherung Aktiengesellschaft Sitz: Dusseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Torsten Oletzky Handelsregister:
Vorstand: Christian Diedrich, Vorsitzender; Rolf Bauernfeind, Amtsgericht Disseldorf
Olaf Blaser, Juirgen Engel, Frank Sievers HRB 36466
USt-IdNr. DE812572415
[ Alge- Wann trat der Schaden ein? | Schadenort (PLZ, Ort, Stral3e und Nr.) lﬁKeller lﬁErdgeschoss
meine am um
Anl:-) Uhr lﬁi Obergeschoss
gaben
EEinfamiIienhaus Sind Sie Mieter? Sind Sie Eigentimer? Wohnflache in m?
lﬁWohnung lﬁnein IDia Iﬁnein Iﬁja
Wer ist Eigentimer der beschadigten Sachen? ggf. Name und Anschrift

EVersicherungsnehmer lﬁ Untermieter lﬁ Betriebsangehoriger
EFamiIienangehériger EBesucher ESonstige

Haben Sie bei der Polizei Anzeige erstattet?
am Anschrift der Dienststelle Tagebuch-Nr.
lﬁnein lﬁia

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert? (z. B. Kfz-Kasko-, Reisegepack- oder Valoren-Versicherung?
Versicherungsschein-Nr. und Gesellschaft
Enein lﬁja

Wer hat den Schaden verursacht? (Name und Anschrift)

Besteht fiir den Schadenverursacher eine Haftfpflichtversicherung?
Versicherungsschein-Nr. und Gesellschaft
Enein [ﬁja

Sind Sie zum Abzug der Vorsteuer berechtigt? Sind Sie tagstber telefonisch erreichbar?

Telefon
lﬁnein lﬁja Enein Iﬁ]a

Sch52285 VVG (50050954) 07.10

bitte wenden



[J Feuer Bei Brand-, Blitzschlag- und Explosionsschaden bitte nur die Schadenschilderung ausfiillen

[ Ein- Sind Einbruchmerkmale vorhanden? Welche Mittel haben die Tater zum Offnen
bruch Welche? angewendet?
Dieb- . .
Dieb- | i [
[ Ein- Art des Kraftfahrzeuges War das Kfz zur Tat-| Wo befand sich das Kfz? Seit wann und zu welchem Zweck stand es
bruch O pkw IﬁMotorrad zeit verschlossen? [ﬁbewachter Parkplatz am Tatort?
in Kfz ’ELKW Enein lﬁja ,Everschlossener Hofraum
[ ]
au itte nur die Schadenschilderung ausfillen
[J Raub Bi die Schad hild fall
[ Lei- An welcher Anlage ist der Schaden entstanden?

tungs- lEZuleitung 1 Ableitung innerhalb des Gebaudes IU
Ll L

wasser Heizung Ableitung auBBerhalb des Gebaudes

Haben Sie bereits einen Installateur beauftragt?

Anschrift und Telefon
Iﬁnein lﬁia

[ Sturm Entstanden auch in der naheren Haben Sie bereits einen Dachdecker/Reparaturfirma beauftragt?
Umgebung Sturmschaden? Anschrift und Telefon
[ﬁ nein lﬁja Enein Eia
[ Glas- Welcher Art ist die Beschadigung? Waurde eine Scheibe falls nein: Was wurde ggf. geandert?
bruch P Bruchschaden lﬁ gleicher Art eingesetzt?
[J Oberflachenbeschadigung lﬁnein IEF;a

Wo befand sich die beschadigte Scheibe? (z. B. Haustlre, Wohnzimmerfenster, Wandspiegel usw.)

[ scha-
den-
schil-
derung

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen | Anschaffungs-Datum Preis EUR Reparatur- Restwert  |Ersatzanspruch
(Bitte bewahren Sie die beschadigten Sachen auf) Mon. Jahr reis kosten EUR EUR EUR
Eine Entschadigung soll GUberwiesen werden auf das

Bankkonto-Nr. Name und Ort des Geldinstitutes Bankleitzahl Konto-Inhaber

«Wir weisen Sie abschlieBend noch auf folgendes hin: Machen Sie entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheits-
gemaBe Angaben, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen lhre Auskunftsobliegenheiten, ver-
lieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis der Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung
erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheiten nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft 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 Leis-
tungspflicht ursachlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.”

(Datum) (Unterschrift des ERGO-Kunden)
Hinweise unseres Vermittlers
Die beschadigten Sachen habe ich Die Versicherungssumme ist ausreichend Der Vertrag wurde neu geordnet telefonisch bin ich tagsiiber
gesehen. [1 Die Vers.-Summe entspricht nicht dem jetzigen erreichbar:
Stand, ausreichend ware eine Vers.-Summe von
[Dnein_[[lia EUR nein [Tia,am_ | 09120 / 6636

(Unterschrift des Mitarbeiters)



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text78: 
	Text82: 
	Text83: 09120 / 6636
	Optionsfeld1: Off
	Optionsfeld2: Off
	Optionsfeld3: Off
	Optionsfeld4: Off
	Optionsfeld5: Off
	Optionsfeld6: Off
	Optionsfeld7: Off
	Optionsfeld8: Off
	Optionsfeld9: Off
	Optionsfeld10: Off
	Optionsfeld20: Off
	Optionsfeld21: Off
	Optionsfeld22: Off
	Optionsfeld23: Off
	Optionsfeld24: Off
	Optionsfeld25: Off
	Optionsfeld26: Off
	Optionsfeld27: Off
	Optionsfeld28: Off
	Optionsfeld29: Off
	Optionsfeld31: Off
	Optionsfeld30: Off
	Optionsfeld32: Off
	Text81: 
	Text81a: 
	Text14: RAUCH VERSICHERUNGSLÖSUNGEN GMBH
Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg
T 09120 / 6636 | F 09120 / 6745
info@rauch-versicherungen.de | www.rauch-versicherungen.de


