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Antworten des Versicheru n gsneh mers

1. a) f Mehrfamilienhaus I Einfamilienhaus

b) tl Eigentümer I des Gebäudes I der Wohnung

I Mieter

c) m'

2. a) [] Küche [] Wohnzimmer tr Schlafzimmer

I Arbeitszimmer I Bad/Toilette I Abstellraum

I Kinderzimmer E Flur I Keller

I Hobbyraum I Sauna f Garage

b) tl ;a I Nein:

I Kaltwasser-Zuleitungsrohr [JAbwasserrohr

I Warmwasser-Versorgungsrohr I Heizungsrohr

E Waschmaschine I Spülmaschine

D Heizkörper [l Heizungskessel I Schlauch

I Aquarium [l Dusche I Badewanne

[J Klima-, Wärmepumpe I Solarheizungsanlage

I außerhalb des Gebäudes I

[] Bruch durch Frost I Bruch ohne Frost

I Korrosion I Verstopfung I Uberlaufen

I Platzen f defekte DichtungA/erschraubung

[J lnstallationsfehler I mech. Einwirkung

[] Offenlassen von Hähnen, Ventilen u. dergleichen

[] Witterungsniederschläge n

a)[Ja INein
b) tl -ta E Nein

c)[]Ja []Nein

Fragen des Versicherers

1. a) Wo liegt der Schadenort?

b) Sind Sie Eigentümer oder Mieter?

c) Wohnfläche?

2. a) ln welchem Raum trat der Schaden ein?

b) Gehört dieser Raum zu lhrer Wohnung?

3. Wo ist das Wasser ausgetreten?

4. Wie ist der Schaden entstanden?

5. Bei Wasch-/Spülmaschinen:

a) War die Maschine in Betrieb?

b) lst ein AquastoPP vorhanden?

c) War eine berechtigte Person während des

Wasch-/Spülvorgangs im Haus/in der Wohnung?

6. a) Wann ist"der Schaden eingetreten?

b) Wann wurde der Schaden entdeckt?

c) Wer bemerkte den Schaden?

d) Wann wurde der Schaden dem Versicherer gemeldet?

e) Wie wurde der Schaden gemeldet?

f) Wem wurde der Schaden gemeldet?

c) [ Versicherungsnehm erlin I

6. a) Am

b) Am

Uhr

Uhr

d)

e)

0

I in Textform I telefonisch I mündlich

[] der Geschäftsstelle

I dem lder Mitarbeiter/in des Bezirkes

Antragstellerfin
Anschrift

Name, Vorname [] Herr [] Frau

rililllll
Telefon:

Straße, Haus-Nr., ggf. Postfach

illlilil1
Telefax:

Postleitzahl Wohnort

illllll
Email:

Schadenort
(nur ausfüllen, wenn
nicht mit Anschrift
übereinstimmend)

StraBe, Haus-Nt:

rilll
Eingangsstempel
der Geschäftsstelle

Postleitzahl Ort

tlItll
Beruf / Amtsbezeichnung



7. Welche Hausratgegenstände wurden beschädigt/zerstört? (Evtl. bitte gesondertes Blatt beilegen.)
Bitte Kaufbelege und Anschaffun-gsrechnungen im Original, Farbfotos oder Expertisen usw. der vom Schaden
betroffenen Gegenstände einreichen! -
Nr. Gegenstand b = beschädigt

z = z0rStört

Reparatur
möglich?
ja / nein

Alter der
Sachen

Anschaf-
fungspreis
(Beleg)

Kosten-
voranschlag
(EUR)

beantragter
Ersatz
(EUR)

1

2.

3.

4.

5.

6.

8. Sind Sie Eigentümer der beschädigten/zerstörten

Hausratgegenstände?

9. a) Welche Gebäudeschäden sind entstanden?

b) Welche lnstandsetzungsarbeiten sind erforderlich?

c) wie hoch werden die Aufwendungen dafür sein?

d) Wurde bereits mit der lnstandsetzung begonnen?

(Nur ausfüllen bei Schäden am Teppichbodenl)
10. a) Sind Sie Eigentümer des beschädigten/zerstörten

Belages?

b) Wie ist der Belag verlegt?

c) Wie ist der Unterboden beschaffen?

Besteht für die vom Schaden betroffenen Sachen

noch eine weitere Versicherung?

12. Besteht eine Wohngebäudeversicherung?

(Nur ausfüllen bei Fremdverschulden!)
13. a) Wer hat den Schaden verursacht?

b) Besteht für den Verursacher eine Haftpflicht-
. versicherung?

f Ja [l Nein, Eigentümer ist:

Anschrift:

9. a) I Fußboden

LJ Anstrich
I Decke f Wände I Verputz

I Tapeten [] Vertäfelung

11.

Vers.-Nr:

14. Wohin soll die Entschädigung übenviesen werden? 14. Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

Geldinstitut:

l
b) tr Maurerarbeiten [] Schreinerarbeiten

I Malerarbeiten I
I Trocknungsarbeiten I Auf-/Abbau

I Aufräumungsarbeiten I Entsorgen

c) I bis 200 EUR fl 300 EUR - 1.000 EUR

I t.000 EUR - 3.000 EUR I über 3.000 EUR

d)[.la ENein

10.a) [ Ja [] Nein, Eigentümer ist:

Anschrift:

b) [ lose verlegt f mit Klebeband befestigt

I verspannt I ganzflächig verklebt

c) [Estrich fspanplatten f Parkett

I Holzdielen I PVC t]
[J Nein I Ja: D Hausratversicherung

il

Vers.-Nr.: Vers. Summe:

12. INein IJa
bei:

Anschrift:

Vers.-Nr.:

13. Name:

I Nein f Ja

bei:

BLZ:

O Der Versicherungsnehmer hat
sicherungsnehmers im Versic
teilen.

emäß § 34 WG und nach den vertraglich festgelegten Oblieqenheiten des Ver-
erungsfall dem Versicherer jede Au-skunft üEer ilen Versiclherungsfall zu er-

o Unrichtige oder unvollständige Angaben/Auskünfte des Versicherungsnehmers können den Versicherer von
der Elsatzpflicht befreien, u_nd zwai a_ugh_ danq, wenn die Auskünfte ohne Wirkung auf die Schadenermittlung
oder Entschädigungsvereinbarung geblieben sind.

O Sämtliche Angaben wurden nach bestem Wissen und vollständig gemacht.

Ort, Datum U nterschrift des Versicheru ngsnehmers


