DC/HR/SA/2022/03/V01

SCHADENANZEIGE

Hausrat/Inhalt

(4.) DOMCURA

1. WICHTIGE DATEN:

Sitz der Gesellschaft: Theodor-Heuss-Ring 49 | 24113 Kiel
Telefon: (04 31) 5 46 54-600 | Fax: (04 31) 5 46 54-280
sachschaden@domcura.de | www.domcura.de

Versicherungsschein-Nr.

Schadendatum Uhrzeit

Schadennummer

Meldedatum

2. ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER:

|Vorsteuerabzugsberechtigt [dja [ nein

Anrede Titel

Name Vorname Telefon tagstber

StralRe Hausnummer  Telefon mobil

PLZ Ort E-Mail (Mit dem Eintragen stimme ich dem Schriftverkehr per E-Mail zu.)
Beruf des Versicherungsnehmers Betrieb des Versicherungsnehmers

3.SCHADENART:

[] Leitungswasser [ sturm [] Feuer [] Einbruchdiebstahl/Raub [ vandalismus
[T Hagel [] Elementar [] sonstiges: |

Wie ist der Schaden entstanden? (detailliert: Ursache und Hergang)

Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis?

4. ANGABEN ZUM SCHADENORT:

[] Einfamilienhaus [] Mehrfamilienhaus

[] sie sind Mieter des Hauses [] sie sind Mieter der Wohnung

Wenn der Schaden nicht am Versicherungsort eingetreten ist:

Strale: | |

[ sie sind Eigentiimer des Hauses

[ auBerhalb des Geb&udes

[[] sie sind Eigentiimer der Wohnung

PLZ und Ort: |

Wann sind die Sachen aus der versicherten Wohnung geschafft worden und zu welchem Zweck?

Uber welchen Zeitraum befanden sich die Sachen auBerhalb der versicherten Wohnung?
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Wenn Mieter: Wer ist Eigentiimer der Wohnung bzw. des Hauses?

Name: | | Telefon: |

StraBe: | | PLZ und Ort: |

Wie hoch schatzen Sie den Neuwert ihres gesamten Hausrats? |

Wer war zum Schadenzeitpunkt anwesend?

5. ANGABEN ZUM SCHADENEREIGNIS:

5.1 Bei Leitungswasserschdaden

Wo ist das Wasser ausgetreten? [] Zuleitungsrohr [] Ableitungsrohr [] Sonstige Anlage: |

Raum: | Stockwerk: I:I

Tragt das Versorgungsunternehmen die Kosten der Schadenbeseitigung ab Hausanschluss? [ ]ja [ ] nein

5.2 Bei Sturmschaden

Welche Schéden sind an den Gebduden entstanden?

5.3 Bei Feuerschdaden

Meldung bei der Polizeidienststelle: | |

Datum, Uhrzeit | | Tagebuch-Nr. | |

Art des eingesetzten Loschmittels? [] schaum [] Halogen [] sprinkler [] spriihwasser []co. [ pulver

Von wem eingesetzt? | |

5.4 Bei Blitzschlagschaden

Wo ist der Blitz eingeschlagen? [] versicherungsgrundstiick [] Gebsude [ in der Nahe des Gebaudes

|:| Sonstiges: | |

Woran ist der Blitzschlag zu erkennen? | |

Feuer nach Blitzschlag? [ ]ja [ | nein

5.5 Bei Einbruchdiebstahl-, Raub-, Vandalismusschaden

Meldung bei der Polizeidienststelle: |

Datum, Uhrzeit Tagebuch-Nr. | |

Wurde eine Liste der entwendeten Gegenstinde erstellt und bei der Polizei eingereicht? [ |ja [ ] nein

Wenn ja, bitte Liste ebenfalls beifligen! Wann wurde diese Liste erstellt? | |

Welche Einbruchspuren sind ersichtlich?
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6.BITTE ALLE SCHADEN AN DEN SACHEN MIT GESCHATZTER SCHADENHOHE ANGEBEN:

Gegenstande (Marke/Typ)

‘ Kosten

Anschaffungs- | Anschaffungs- Reparatur
preis jahr (ja/nein)

Summe

Wer ist Eigentiimer der betroffenen Sachen?

Name: | | Telefon: | |

StraBe: | | PLZ und Ort: | |

7. ALLGEMEINE FRAGEN:

Welche Schédden sind an Anstrich und Tapeten in der Wohnung entstanden?

Ist Teppich/Laminat/Parkett betroffen? [ ]ja [ ] nein Verlegeart: [ ] schwimmend [ ] fest verklebt

Auf welchem Unterboden verlegt? | |

Wer hat den Belag eingebracht? | |

Bei Antennenschaden: Einzel- oder Gemeinschaftsantenne? Wann installiert? Welche Art von Antenne?

[] Waren Fenster/Tiiren geschlossen? [ offen [] abgeschlossen [] auf Kipp

Reparatur

Ist mit der Reparatur schon begonnen worden? [ ]ja [ ] nein

Wer soll die Reparatur ausfiihren?

8. HAT EIN DRITTER DEN SCHADEN VERURSACHT?

[dja [ nein

Name Vorname Telefon

StraBe Hausnummer  Versicherungsschein-Nr. der Haftpflichtversicherung

PLZ Wohnort Versicherungsgesellschaft mit Name und Anschrift der Haftpflichtversicherung
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Welche MaBBnahmen sind getroffen worden, um eine VergroBBerung des Schadens zu vermeiden?

Anderweitiger Versicherungsschutz

Besteht eine Gebaudeversicherung fiir das betroffene Gebaude? [ |ja [ | nein

Versicherungsgesellschaft, Versicherungsscheinnummer: |

Vorschaden

Gab es Vorschiden fiir den gleichen Schadenbereich? [ ]ja [ ] nein

9. BANKVERBINDUNG FUR ENTSCHADIGUNGSZAHLUNG:

| Bankleitzahl Kontonummer | | |
N A O [ |

IBAN BIC

Name des Geldinstituts Kontoinhaber — wenn abweichend ggf. Unterschrift

WICHTIGE HINWEISE

Mit meiner Unterschrift bestatigte ich, dass alle Fragen dieser Schadenanzeige vollstandig und richtig beantwortet sind. Dies gilt auch fiir den Fall, dass ich nicht
selbst geschrieben habe.

Es ist uns gesetzlich vorgeschrieben, Sie auf die nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten und die Rechts-
folgen im Falle der Zuwiderhandlung hinzuweisen:

Der Versicherungsnehmer hat bei und nach Eintritt des Versicherungsfalles

1. nach Mdéglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen;

2. dem Versicherer den Schadeneintritt, nachdem er von ihm Kenntnis erlangt hat, unverztiglich - ggf. auch miindlich oder telefonisch — anzuzeigen;

3. Weisungen des Versicherers zur Schadenabwendung/-minderung - ggf. auch miindlich oder telefonisch - einzuholen, wenn die Umsténde dies gestatten;

4. Weisungen des Versicherers zur Schadenabwendung/-minderung, soweit fiir ihn zumutbar, zu befolgen. Erteilen mehrere an dem Versicherungsvertrag

beteiligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, hat der Versicherungsnehmer nach pflichtgemaBem Ermessen zu handeln;

Schéaden durch strafbare Handlungen gegen das Eigentum unverztiglich der Polizei anzuzeigen;

dem Versicherer und der Polizei unverziiglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen einzureichen;

7. das Schadenbild so lange unverandert zu lassen, bis die Schadenstelle oder die beschadigten Sachen durch den Versicherer freigegeben worden sind. Sind Veran-
derungen unumganglich, sind das Schadenbild nachvollziehbar zu dokumentieren (z.B. durch Fotos) und die beschéddigten Sachen bis zu einer Besichtigung
durch den Versicherer aufzubewahren;

8. soweit moglich dem Versicherer unverziglich jede Auskunft — auf Verlangen in Schriftform - zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder
des Umfanges der Leistungspflicht des Versicherers erforderlich ist sowie jede Untersuchung tiber Ursache und Hohe des Schadens und tber den Umfang
der Entschadigungspflicht zu gestatten;

9. vom Versicherer angeforderte Belege beizubringen, deren Beschaffung ihm billigerweise zugemutet werden kann;

10. fir zerstorte oder abhanden gekommene Wertpapiere oder sonstige aufgebotsfahige Urkunden unverziglich das Aufgebotsverfahren einzuleiten und etwaige
sonstige Rechte zu wahren, insbesondere abhanden gekommene Sparbticher und andere sperrfahige Urkunden unverziiglich sperren zu lassen. Steht das Recht
auf die vertragliche Leistung des Versicherers einem Dritten zu, so hat dieser die Obliegenheiten ebenfalls zu erfiillen - soweit ihm dies nach den tatséchlichen
und rechtlichen Umstéanden maglich ist.

[

Bei Verletzung dieser Obliegenheiten kann der Versicherungsschutz ganzlich entfallen oder der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte ist zur Kiirzung der Leis-
tung berechtigt. Bei vorsatzlich falschen Angaben entféllt der Versicherungsschutz nur dann nicht, sofern diese Obliegenheitsverletzung weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Versicherungsleistung ursachlich war. Dies gilt nicht bei Arglist. Bei
grob fahrldssiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte berechtigt, seine Leistung in einem angemessenen Verhaltnis zum
Verschuldensgrad zu kiirzen, soweit auch hier ein kausaler Zusammenhang besteht. Die Beweislast fiir das Nichtvorliegen von grober Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.
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