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INTER Allgemeine Versicherung AG B i! E B

Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim VERSICHERUNGSGRUPPE

INTER Versicherungsgruppe - Postfach 10 16 16 - 68016 Mannheim Es betreut Sie:
Herrn / Frau / Firma

GS-/Agenturnummer: |

Schadennummer: |

Versicherungsnehmer
privat geschaftlich E-Mail

Telefonnummer des Versicherungsnehmers: | | |

Sehr geehrter Kunde,
wir bitten Sie, diese Schadenanzeige vollstandig auszufiillen und sie unterschrieben zurlickzusenden. Geben Sie bitte unbedingt die Nummer Ihres Versicherungsscheines an, damit
wir die Bearbeitung unverziiglich aufnehmen kénnen.

Sturm- und Elementar-Schadenanzeige zum Vers.-Schein Nr. |

(Inhalt und Gebdude)

Angaben zum entstandenen Schaden
1. Unverbindliche Schadenhdhe

[ bis1.000EUR [ nis 2,500 EUR [ bis 5.000 EUR [ iber 5.000 EUR ca. | EUR

2.  Wann und wo ereignete sich der Schaden?
Am | um | Uhr

Postleitzanl L Ort, StraBe, Hausnummer |

2.1 Wann wurde der Schaden bemerkt? Am | um | Uhr

2.2 Wann wurde der Schaden dem Vermittler der Gesellschaft gemeldet? Am | um | Uhr
2.3 Wer hat den Schaden bemerkt? |

3. War die Wohnung/das Gebaude wegen Urlaub, Betriebsstilllegung, Umbauarbeiten, Verkauf o. . unbenutzt?
(dnein [ ja, wie lange?  Vom | bis |

4. Schadenschilderung
4.1 Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens (falls notwendig Zusatzblatt verwenden)
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5. Nahere Angaben zum Schaden

5.1 Sind gleichartige Schaden in der Nachbarschaft zur gleichen Zeit eingetreten? [ nein [ ja, und zwar |

5.2 Welche provisorischen SchadenminderungsmaBnahmen wurden getroffen? I
5.3 Sind Witterungsniederschifige (Regen, Schnee, Hagel etc.) durch nicht geschlossene Fenster oder andere nicht geschlossene Offnungen eingedrungen?
[ nein [ ja
5.4 Wurde der Grund und Boden zum Geb&ude, auf dem sich die versicherten Sachen befinden, tiberflutet?
[ nein [ ja
Bei Schiden durch Uberschwemmung/Riickstau
5.5  Wodurch erfolgte die Uberschwemmung: [ Gewasser (Seen, Fllisse, Béche) [l Ansammlung von Witterungsniederschlégen

] Sonstige Uberschwemmungsgriinde I

5.6 Inwelcher Hohe stand das Wasser auf dem Grundstiick? | cm

5.7 Welche Wasserabflussméglichkeiten sind auf dem Grundsttick vorhanden? I

5.8 Anwelcher Stelle trat das Wasser in das Gebdude ein? [ Einrichtungen der Wasserentsorgung (Toilette, Waschbecken etc.)
O Sonstige Stelle I

5.9 Staute sich das Wasser infolge Witterungsniederschldgen in den Ableitungsrohren zuriick? [ nein [ ja

5.10 Ist ein Rickstauverschluss/eine Hebeanlage installiert? [ nein O unbekamnt [ ja  zuletzt dberpriift durch Fachfirma am:

6. Wer ist der Eigentiimer des Gebaudes/der Wohnung in dem/in der der Schaden entstand?

Zu- und Vorname, Anschrift I

6.1 Welches Gebdude wurde zerstort oder beschédigt? (genaue Bezeichnung) I

7. Bei Hausrat- und Wohngebéudeschéaden

7.1 Wohnflache (Die Wohnfldche umfasst alle Rdume der Wohnung, auch Nebenrdume, nicht jedoch unbewohnte Keller- und Speicher-/Bodenrdume) L e
7.2 Anzahl aller Wohnraume (einschl. Bad, Kiiche, Hobbyrdume) L

‘ 8. Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen

8.1 Bewegliche Sachen Kostenbelege O liegen bei [ werden nachgereicht
Stiick-  Gegenstand Eigentlimer N7 Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.
zahl B Zeitpunkt Wiederbe- Reparaturkosten
A Monat/Jahr schaffungspreis Reinigungskosten
I I I I I I ER | EUR
I I I I I I ER | EUR
I I I I I I ER | EUR
I I I I I I ER | EUR
gaf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt *) Z = Zerstort, B = Beschddigt, A = Abhanden gekommen
8.2 Unbewegliche Sachen Kostenbelege ] liegen bei [ werden nachgereicht
Stock-  Bezeichnung der beschédigten Raume GroBe des  Datum der Beschadi- Reparaturkosten einschl.
werk (Kiiche, Flur usw.) Raumes letzten gungen an FuB- AuBen- Installa-  Installationsarbeiten
in m? Instandsetzung Decken ~ Wénden bdden  fassaden tionen (Kostenvoranschlag)
I I I I O O 0O U U] _ EWR
I I I I O O 0O U U] B
I I I I (I I 0 o EUR
I I I I O O 0O U U] _ EWR

Hinweis: Die beschadigten Teile bitten wir bis zum Abschluss der Schadenregulierung aufzubewahren.

9. Bei Schaden an Antennenanlagen

9.1 Handelt es sich um eine Einzel- oder Gemeinschaftsantenne? ] Einzelantenne [ Gemeinschaftsantenne
9.2 Wer hat die Einzel-/Gemeinschaftsantenne angeschafft? [l Gebaudeeigentimer O Wohnungseigenttimer

9.3 Jahr der Anschaffung? I (Bitte Anschaffungsbeleg beifiigen)

10. Fiir Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes (Mehrwertsteuer)

10.1 Kann der Eigentlimer der vom Schaden betroffenen Sachen bei der Wiederbeschaffung oder Reparatur Vorsteuer abziehen? [ nein [ ja
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11. Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Sturm- oder sonstigen Elementarschéden fiir die vom Schaden
betroffenen Sachen?

[ nein [ ja, und zwar O Gebéudeversicherung [l Geschéftsversicherung O Hausratversicherung

11.1 Wenn ja, bei welchem Versicherer? |

11.2 Wer ist Versicherungsnehmer? |

11.3 Wie hoch ist die Versicherungssumme? | EUR

11.4 Wie lautet die Versicherungsschein-Nr.? |

11.5 Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriiche gestellt? [ nein [ ja, in Hohe von | EUR

12. Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Sturm- oder in den letzten 10 Jahren von Elementarschiden betroffen?

Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden sind anzugeben.
[ nein [ ja, und zwar
Anzahl, Ursache, Jahr |

Schadenhdhe insgesamt | EUR

12.1 Welche Versicherer haben die Schaden reguliert, und wie hoch waren die geleisteten Entschédigungen?

Versicherer | Geleistete Entschadigungen | EUR

Versicherer | Geleistete Entschadigungen | EUR

13. Bankverbindung
Name des Kontoinhabers IBAN
I I I I _
Geldinstitut (Name, Sitz) BIC
I I I

Wichtige Hinweise
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VWG (iber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Innen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskuntft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht
insoweit ermaglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufkldrung des Tatbestands dienlich sind (Aufkldrungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns
Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgeméBe Angaben oder stellen Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfii-
gung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollsténdig, aber
wir kdnnen unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklérung oder zur Beschaffung 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, zur Aufkldrung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
Besonderer Hinweis fir Altvertrage:

Auf Versicherungsverhaltnisse die bis zum Inkrafttreten des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23.11.2007 am 01.01.2008 entstanden sind (Altvertrége) ist das Gesetz (iber den
Versicherungsvertrag zu der bis dahin geltenden Fassung bis zum 31.12.2008 anzuwenden.

Das heiBt: Es besteht flir die/den Versicherungsnehmer/in die Pflicht, alle Fragen des Versicherers nach bestem Wissen und vollstandig sowie in angemessener Frist zu beantworten.
Durch vorsatzlich wahrheitswidrige oder durch vorsétzlich unvollsténdige Angaben verliert der/die Versicherungsnehmer/in den Versicherungsschutz auch dann, wenn diese falschen
oder unvollstdndigen Angaben keine nachteiligen Folgen flir den Versicherer haben. Dies gilt generell ohne Riicksicht auf die Lage des einzelnen Falls.

Der Versicherungsnehmer ist fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn ein anderer sie niederschreibt!
Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben!

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

118000
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