Schadenanzeige Hausratversicherung

Versicherungsnummer

I IDEAL

Versicherung

IDEAL Versicherung AG
Kochstral3e 26
10969 Berlin

L

So konnen Sie uns erreichen:

E-Mail: Schadenservice@ideal-versicherung.de
Fax: 030/ 25 87 -8 497
Telefon: 030/ 25 87 -444

Bitte bewahren Sie die beschadigten Gegenstande bis zum Abschluss
der Schadenprifung auf.

Versicherungsnehmer
Anrede Geburtsdatum

|:| Frau |:| Herr
Name, Vorname
Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Vorsteuerabzugsberechtigung

[Ja [INein

E-Mail

Telefon, Telefax

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC

Angaben zur versicherten Wohnung
Wohnflache in m?

Wer bewohnt die Wohnung?

[JEigentimer [ ] Mieter [] Untermieter
Wo befindet sich die Wohnung?
[] Einfamilienhaus []Mehrfamilienhaus
Ansprechpartner (sofern abweichend vom Versicherungsnehmer)
Name,Vorname
E-Mail Telefon

Informationen zum Schaden
Schadendatum Schadenuhrzeit

Schadenort (wenn nicht die versicherte Wohnung)
Stra3e, Hausnummer

Wodurch ist der Schaden entstanden?

[]Brand / Blitzschlag / Explosion [ | Glasbruch
[]Sturm / Hagel [ Fahrraddiebstahl
[] Leitungswasser / Rohrbruch / Frost

voraussichtliche Schadenhohe

Postleitzahl, Ort

[ Einbruchdiebstahl / Raub / Diebstahl aus Kfz

|:| Elementar (z.B. Uberschwemmungen, Erdbeben)
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Wie hat sich der Schaden zugetragen (Hergang und Ursache)?

Schadenaufstellung - ggf. bitte auf einem gesonderten Blatt vermerken

Gegenstand gestohlen /
(ggf.Typ, Hersteller) beschadigt

Anschaffungstermin Kaufpreis

Reparatur-/
Reinigungskosten

Hinweis: An die Versicherung bzw. einen Gutachter eingeschickte Gegenstande

Ich weise die IDEAL Versicherung AG an, mir die tiberlassene Sache auf Anforderung zuriickzugeben. Die Aufforderung werde ich spatestens vier Wochen

nach der Regulierungsentscheidung an die IDEAL Versicherung AG richten.

Wer ist Eigenttimer der beschadigten Sachen?

[] Versicherungsnehmer []untermieter [] Familienangehérige
[]Besucher [] Betriebsangehorige [ sonstige

Lebt der Eigentiimer mit lhnen in hduslicher Gemeinschaft?

[JJa [INein

Brandschaden
Wodurch wurde der Schaden verursacht?

[]8litzschlag [] elektrischer Kurzschluss [] Uberspannung
[] Explosion [JFeuer [] Glut, Warme (z. B. Zigarette, Bligeleisen)
An welcher Stelle schlug der Blitz ein? Welche sichtbaren Spuren hinterlief3 der Blitz?

Schéaden durch Einbruchdiebstahl / Raub / Diebstahl aus Kfz
Waren Turen und Fenster verschlossen?

[JJa [INein

Welche Einbruchspuren sind sichtbar? In welche Radumlichkeiten wurde eingebrochen?

Welche Mittel wendete der Tater zum Offnen an?

[Jrichtige Schlussel [INachschliissel [] Gewalt

Haben besondere Sicherheitsvorkehrungen (Alarmanlagen, etc.) bestanden?

[Jsa [INein

Aus welchen Behéltnissen wurden Bargeld, Sparbticher, Wertpapiere, Gold-, Silber-, Schmucksachen entwendet?
Waren die Behaltnisse verschlossen? Wo befanden sich die Schliissel?
[JJa [INein

Wie wurden die Behaltnisse geoffnet?

Bei Raub oder rduberischer Erpressung:
Wer wurde bedroht bzw. gegen wen wurde Gewalt angewendet? (Name, Anschrift)

Auf welche Weise fand die Bedrohung bzw. Gewaltanwendung statt?

O
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Fahrraddiebstahl
War das Fahrrad zum Schadenzeitpunkt angeschlossen?

[]Ja []Nein

Marke / Hersteller

Wie war das Fahrrad gesichert (Art des Schlosses)?

Leitungswasserschaden

Schadenursache
[]Rohrbruch [] defekte Dichtung
[] verstopfung [[] wasserhahn nicht geschlossen

Der Schaden ist entstanden an der
[]Kalt-/ Warmwasserversorgung  [_|Heizung
[]FuRbodenheizung [] sanitare Anlage

Wo befindet sich die Schadenstelle?

[Jinnerhalb des Gebzudes [T]auRerhalb des Gebaudes
[Junter dem KellerfuBboden [T]auRerhalb des Grundstticks

War das Gebédude / die Wohnung

[JFrost [] Platzen von Wasserschlauchen
[] defekte Armaturen [] Riickstau nach Regenfillen
[] Abwasserleitung

|:| sonstige Anlage

[Jinnerhalb des Versicherungsgrundstiicks

[Junbenutzt [ unbeheizt [] unbeaufsichtigt
wegen Dauer
FuBbodenschiden

Auf wessen Kosten wurde der FuBbodenbelag angeschafft?

[[] Gebaudeeigentimer [[]wohnungseigentimer

Wie ist der FuBbodenbelag verlegt?

[Jverklebt [Jlose

Was befindet sich unter dem FuBbodenbelag?

[ Mieter

[ Estrich / Beton [ Holzdielen [] sonstiges

[ Parkett [Jpvc/Linoleum

Schaden durch Sturm / Hagel

Schadenursache

[]sturm [1Hagel [] sturm und Hagel

Koénnen Sie sonstige Angaben zu den Witterungsverhaltnissen machen?

Antennenschiaden
Art der Antenne

[[] Gemeinschaftsantenne [] Einzelantenne

Auf wessen Kosten wurde die Antenne angeschafft?

[] Gebéudeeigentiimer [ ]Wohnungseigentiimer [] Mieter

Elementar

Schadenursache

[] Uberschwemmung / Riickstau [ Erdbeben [] Erdsenkung / Erdrutsch [] schneedruck / Lawinen
[Jvulkanausbruch []sturmflut [] Grundwasser

Glasbruch

Welche Glasteile wurden beschadigt? Bitte Hohe, Breite und Tiefe der Glasflache angeben.
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Sonstiges
Erfolgte eine polizeiliche Aufnahme? Aktenzeichen

[]Ja [INein

Anschrift der Dienstelle

Haben Sie eine Stehlgutliste bei der Polizei eingereicht?
[Jya [INein
Sind die Sachen anderweitig versichert? Art der Versicherung (Geb&udeversicherung, KFZ-Versicherung, etc.)

|:|Ja |:| Nein

Name und Anschrift der Versicherung

Haben Sie dort den Schaden bereits gemeldet? Wenn ja, bitte Vertrags- und Schadennummer angeben

[]Ja [INein

An wen soll die Entschadigung gezahlt werden?

|:| Versicherungsnehmer |:| Reparaturfirma (bitte Bankverbindung angeben)

Kontoinhaber Name Kreditinstitut

IBAN BIC

Vorschdden

Gab es gleiche oder dhnliche Schaden innerhalb der letzten drei Jahre? Schadentag

[Ja [INein

Schadenhéhe Schaden reguliert durch die Versicherungsgesellschaft

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen,
dass Sie uns wahrheitsgemaB und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer
Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie alles lhnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es
lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Ein vorsétzlicher Versto8 gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen kann den vollstandigen Verlust der
Versicherungsleistung zur Folge haben. Grob fahrlassig falsche oder unwahre Angaben haben eine - der Schwere Ihres Verschuldens
entsprechende Kiirzung der Versicherungsleistung zur Folge - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust. Die Kiirzung erfolgt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass diese Angaben weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht urséchlich werden bzw., dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer
Verpflichtung zur Leistung frei.

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und
Vorlage von Belegen verpflichtet.

Bei einem Einbruchdiebstahl oder Raub miissen Sie unverziiglich ein Verzeichnis der abhandengekommenen versicherten Sachen beim
Versicherer und der Polizei vorlegen.Tun Sie dies vorsitzlich gar nicht oder verspitet, so konnen Sie lhren Versicherungsschutz verlieren. Bei
grob fahrlassiger Verletzung dieser Obliegenheit (verspétete Einreichung oder gar nicht) kann die Entschiadigung anteilig in einem der Schwere
der Schuld entsprechenden Verhiltnisses gekiirzt werden. Eventuelle Reste und beschddigte Sachen miissen bis zur ausdriicklichen Freigabe
durch die Versicherung aufbewahrt werden.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die Vollstandigkeit der vorgenannten Angaben, auch fiir den Fall, dass ein Dritter die Niederschrift
vorgenommen hat. Den Rechtsfolgehinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
VPa-Nummer Externe VPa-Nummer
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