blau direkt ..@

Schadensmeldung fir Wohngebaude

Vor-& Nachname Geburtsdatum
Straf3e & Hausnummer PLZ & Ort
Erreichbarkeit telefonisch (fiir Riickfragen) Erreichbarkeit per e-Mail (fur Ruckfragen)

Tag des Schadens Uhrzeit des Schadens Ort des Schadens, falls nicht identisch

Bitte nur ausfillen bei Schaden aus Brand, Blitzschlag und Explosion:

D Schaden durch Brand. Wo ist das Feuer entstanden und worauf hat es tibergegriffen ? Wie und womit wurde es geldscht ?

D Schaden durch Blitz. An welcher Stelle erfolgte der Blitzeinschlag und welche Einschlagsspuren sind entstanden ? Sind nur elektrische Geréate betroffen ?

D Schaden durch Explosion. Von welcher Stelle ist die Explosion ausgegangen ? Welche Spuren hat die Druckwelle hinterlassen ?

I:I Ja, der Schaden wurde bereits der Polizei gemeldet. Bitte nennen sie Datum, Aktenzeichen und Anschrift der Polizeidienststelle:

Bitte nur ausfiillen bei Schaden aus Leitungswasser:

Wo ist das Wasser ausgetreten ? Mehrere Kreuze sind erforderlich:
O Kaltwasserzuleitungsrohr |:| Warmwasserzuleitungsrohr O Heizungsrohr [J Abwasserrohr [ innerhalb des Gebaudes

[] auRerhalb des Gebaudes [ innerhalb des Grundstiicks [ auRerhalb des Grundstiicks [] Heizkérper Heizkessel [ Badewanne
OJwaschmaschine [J Geschirrspiler [JKlimaanlage [J Maschinenanlage |:| Sprinkleranlage [J Schlauch [] Sonstiges
Wo genau ?

Welche Ursache liegt vor ?

[OBruch [J Platzen |:| Frost |:| Materialfehler |:| Abrutschen eines Schlauches der Waschmaschine, des Geschirrspulers oder einer
Zuleitungsanlage [l Verstopfung [] Uperlaufen DRUckstau [l Sonstiges und zwar:

D Ja, die Réaume sind vermietet. Name und Anschrift des Mieters lauten:

I:I Ja, es besteht seitens eine Hausrat- Leitungswasser - Versicherung und zwar bei:

Dieses Feld bitte nur ausfillen, wenn Fu3bdden beschéadigt wurden.
D Ja, der Mieter hat den beschédigten FuBboden auf eigene Kosten eingebracht.

Art der Verlegung (bitte alles ankreuzen, was zutrifft : D auf Estrich/BetonD auf anderem Untergrund D fest verlegt DI lose/verspannt EI zum sténdigen Verbleib DI zum Mithnehmen

Die Rdume waren zum Zeitpunkt des Schadens:

D bewohnt D leerstehend D beheizt

Bitte nur ausfillen bei Schaden aus Sturm und Hagel, bitte zutreffendes ankreuzen:

D Ja, Windstérke 8 am Schadentag ist erwiesen.
D Ja, in der naheren Umgebung sind Sturmschaden an einwandfrei beschaffenen Gebauden entstanden.
D Ja, es handelt sich um Schéaden durch Hagel.

D Ja, das Gebaude war bezugsfertig.

D Ja, es sind Schaden an auRRen angebrachten Sachen verursacht worden.

Ursache und Hergang des Schadens:

Bitte schildern Sie:

Allgemeine Frage, bitte immer beantworten::



Welche MaRnahmen sind zur Minderung des Schadens mdglich?

D Ja, ich hatte friiher schon Versicherunasschéden in dieser Versicherunasart, die entschadiat wurden. Bitte nennen Sie Gesellschaft und Schadenhéhe:

D Ja, der Schaden wurde durch einen Dritten verursacht. Bitte nennen sie Namen und Anschrift, falls bekannt::

D Ja, es besteht fiir die geschadigten Sachen noch bei einer anderen Gesellschaft Versicherungsschutz. Bitte nennen Sie Gesellschaft und Versicherungsnummer:

Bitte geben Sie die Bankverbindung an, auf welche die Schadensersatzzahlung erfolgen soll:

Bank

BLZ

Kontonummer

Kontoinhaber ,falls nicht identisch

Bitte fligen Sie eine Aufstellung der betroffenen Sachen incl. der Wiederbeschaffungs- oder Instandsetzungskosten bei.

Bewusst unwahre oder liickenhafte Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten werden gespeichert und an Riickversicherer sowie den betreffenden
Versicherungsverband tUbermittelt.

Datum:

Versicherungsnehmer:

o

blau direkt @
Postfach 3355 =
23582 Libeck www.blaudirekt.de

0800 / blauTel FAX 0800 / blau Fax
0800/ 2528 835 FAX 0800/ 2528 329

e-Mail: info@blaudirekt.de
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