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Schadenanzeige

(Bitte unbedingt ausfiillen!)

- Leitungswasser -

Brandkasse Deutscher Lehrer VVaG
Kénigsallee 57, 44789 Bochum

Telefon 0234 /937 15-0, Telefax 0234 /937 1599
hitp://www.docura.de - e-mail: schaden@docura.de
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Beruf / Amtsbezeichnung

Fragen des Versicherers

Antworten des Versicherungsnehmers

1. a) Wo liegt der Schadenort?
b) Sind Sie Eigentiimer oder Mieter?

¢) Wohnflache?

1. @) (J Mehrfamilienhaus [] Einfamilienhaus
b) [J Eigentimer [] des Geb&dudes [ der Wohnung
] Mieter
C) m?

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

b) Gehért dieser Raum zu Ihrer Wohnung?

2. a) [ 1 Kuche [J Wohnzimmer [ Schlafzimmer
] Arbeitszimmer [] Bad/Toilette [] Abstellraum
[0 Kinderzimmer [ Flur [ Keller
[J Hobbyraum [ Sauna [] Garage
b) [(JJa [ Nein:

3. Wo ist das Wasser ausgetreten?

[ Abwasserrohr

] Warmwasser-Versorgungsrohr ] Heizungsrohr
[ Waschmaschine [ Splllmaschine

[J Heizkérper [ Heizungskessel [ Schlauch

[J Aquarium [ Dusche [] Badewanne

[J Klima-, Warmepumpe [ Solarheizungsanlage

(] auBerhalb des Gebdudes [

3. [ Kaltwasser-Zuleitungsrohr

4. Wie ist der Schaden entstanden?

4. [ Bruch durch Frost  [] Bruch ohne Frost

[ Verstopfung [ Uberlaufen

[J Platzen [ defekte Dichtung/Verschraubung
[ Installationsfehler  [] mech. Einwirkung

[] Offenlassen von Hahnen, Ventilen u. dergleichen
[] Witterungsniederschlage [

[J Korrosion

5. Bei Wasch-/Spulmaschinen: 5.
a) War die Maschine in Betrieb? a) JJa [JNein
b) Ist ein Aquastopp vorhanden? b) [JJa [J Nein
c) War eine berechtigte Person wéhrend des
Wasch-/Spiilvorgangs im Haus/in der Wohnung? c)[JJa [ Nein
6. a) Wann ist. der Schaden eingetreten? 6. a) Am Uhr
b) Wann wurde der Schaden entdeckt? b) Am Uhr

¢) Wer bemerkte den Schaden?

d) Wann wurde der Schaden dem Versicherer.gemeldet?
€) Wie wurde der Schaden gemeldet?
f) Wem wurde der Schaden gemeldet?

c) [J Versicherungsnehmer/in ]

d) Am
e) [J in Textform [ telefonisch [] miindlich
f) [ der Geschéftsstelle

(0 dem/der Mitarbeiter/in des Bezirkes




7. Welche Hausratgegenstinde wurden beschadigt/zerstért? (Evtl. bitte gesondertes Blatt beilegen.)
Bitte Kaufbelege und Anschaffungsrechnungen im Original, Farbfotos oder Expertisen usw. der vom Schaden

betroffenen Gegenstinde einreichen!

Nr.|Gegenstand b = beschédigt| Reparatur | Alter der Anschaf- Kosten- beantragter
z=zerstort | moglich? Sachen fungspreis  |voranschlag |Ersatz
ja/ nein (Beleg) (EUR) (EUR)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

8. Sind Sie Eigentlimer der beschédigten/zerstorten
Hausratgegenstande?

8. [OJa [ Nein, Eigentiimer ist:

Anschrift:

9. a) Welche Geb&udeschéden sind entstanden?

b) Welche Instandsetzungsarbeiten sind erforderlich?

c) Wie hoch werden die Aufwendungen dafiir sein?

d) Wurde bereits mit der Instandsetzung begonnen?

9. @) [J FuBboden []Decke []Wé&nde [ Verputz
[ Anstrich [ Tapeten [ Vertdfelung

]
b) [J Maurerarbeiten [] Schreinerarbeiten

[ Malerarbeiten [

[J Trocknungsarbeiten [] Auf-/Abbau

[J Aufradumungsarbeiten [ Entsorgen
c) [J bis 200 EUR [ 300 EUR - 1.000 EUR

(] 1.000 EUR - 3.000 EUR [ iiber 3.000 EUR
d JJa [J Nein

(Nur ausfiillen bei Schiden am Teppichboden!)
10. a) Sind Sie Eigentimer des beschédigten/zerstérten

Belages?
b) Wie ist der Belag verlegt?

c) Wie ist der Unterboden beschaffen?

10.a) [(J Ja [ Nein, Eigentiimer ist:

Anschrift:

b) [J lose verlegt [ mit Klebeband befestigt
[J verspannt [ ganzflachig verklebt

¢) [ Estrich [] Spanplatten [] Parkett
[0 Holzdielen [JPVC [

11. Besteht flir die vom Schaden betroffenen Sachen

11. [ONein [JJa: [ Hausratversicherung

noch eine weitere Versicherung? O
bei:
Vers.-Nr.: Vers. Summe:
12. Besteht eine Wohngebaudeversicherung? 12. [ONein ([JJa
bei:
Anschrift:
Vers.-Nr.:
(Nur ausfiillen bei Fremdverschulden!)
13. a) Wer hat den Schaden verursacht? 13. Name:
b) Besteht fiir den Verursacher eine Haftpflicht- [ONein [JJa
versicherung? bei:
Vers.-Nr:
14. Wohin soll die Entschadigung liberwiesen werden? 14. Kontoinhaber:
Konto-Nr.: BLZ:
Geldinstitut: '

® Der Versicherungsnehmer hat geméB § 34 VVG und nach den vertraglich festgelegten Obliegenheiten des Ver-

sicherungsnehmers im Versicherungsfall dem Versich
teilen.

erer jede Auskunft {iber den Versicherungsfall zu er-

@ Unrichtige oder unvolistindige Arigaben/Auskiinfte des Versicherungsnehmers kénnen den Versicherer von

der Ersatzpflicht befreien, und zwar auch dann, wenn die Auskiinfte ohne Wirku

oder Entschadigungsvereinbarung geblieben sind.

ng auf die Schadenermittiung

@ Samtliche Angaben wurden nach bestem Wissen und vollstindig gemacht.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers



