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KF\’A\////AG
Schadenanzeige Sach

Schadenart Versicherungsscheinnummer
L] Feuer [ Blitzschlag [J Uberspannung

[ Einbruchdiebstahl/Raub [] Leitungswasser

[J Sturm/Hagel [ Glasbruch
L] Fahrzeuganprall

Versicherungsnehmer: Name, Anschrift, Telefon, Fax

Schaden-Nummer

[J Sonstiges

Wann trat der Schaden ein? (Datum, Uhrzeit)

Wo ereignete sich der Schaden? (Anschrift, Gebdude bzw. Gebaudeteil, Etage, Raum)

Allgemeine Angaben zum Schaden

Haben Sie den Schaden KRAVAG bereits gemeldet?

[ nein Oja, am

Wie hoch schatzen Sie den Schaden?

Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Anschrift)

wem?

Wurden Schadenminderungsmafnahmen getroffen?
[Inein [Jja, welche
Wenn durch Dritte verursacht: Wo besteht die Haftpflichtversicherung?

Vers.-Gesell.

Vers.-Nr.

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert?
[Jnein [Jja Versicherer
Vers.-Nr.

Sind Sie Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

[ja [ nein, sondern

Haben Sie dort bereits Anspriiche gestellt?

[Inein [Jja

Schaden-Nr.

Konnen Sie die MwSt. absetzen?

[Inein [Jja Prozentsatz

Aligemeine Fragen zum Risiko

Wer ist Eigentiimer des Gebaudes/der Wohnung?

War das Gebaude/die Wohnung am Schadentag benutzt bzw. bewohnt?

ja [ nein, weil

Befand sich das Gebaude am Schadentag ganz oder teilweise im Umbau? Wer bewoht das [] Gebéude/die [J Wohnung?
Cnein Cja [ Eigentumer [CMieter
Wann und welche Polizeidi telle haben Sie diesen Schaden angezeigt? Haben Sie der zusténdigen Polizeidiensstelle ein Verzeichnis der

(Anschrift, Tagebuchnummer, Telefon)

abhandengekommenen Sachen eingereicht?

Onein  [Hja, am

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Schaden durch Brand, Einbruchdiebstahl, Fahrraddiebstahl, Vandalismus oder Raub unverziiglich der zustandigen
Polizeidiensstelle anzuzeigen sind. Auch ist der Polizeidiensstelle unverziiglich ein Verzeichnis der abhandengel Sachen einzureichen. Bitte geben Sie
in diesem Verzeichnis auch Individualkennzeichen dieser Sachen, wie z.B. Geratenummern, Typenbezeichnungen und Hersteller an. Sie erh6hen so die Erfolgs-
aussichten einer polizeilichen Sachfahndung.

Die unverziigliche Vorlage dieses Verzeichnisses bei der ermittelnden Behorde ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die mogliche Aufklarung. Verletzung dieser
Obliegenheit kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Haben Sie oder die mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft lebenden P Welcher V er hat dafiir eine Entschadigung geleistet oder abgelehnt?
schon friilher Schaden dieser Art an den versicherten Sachen erlitten? (bitte dessen vollstandige Anschrift und die dortige Schadennummer angeben)

[J nein [ja (Datum, Schadenart, Schadenhéhe)




Ausfiihrliche Schilderung des Schadenhergangs

Genauer Hergang, welche Spuren sind vorhanden?

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen (Beschiédigte/zerstorte Sachen diirfen nur nach vorheriger Genehmigung durch die KRAVAG entsorgt

Bitte flgen Sie Anschaffungsrechnungen, Garantieurkunden sowie sonstige Belege im Original bei. Sofern Sachen zu reinigen oder instand zu setzen sind, fiigen Sie dartber
bitte Kostenvoranschlage von Fachfirmen bei. Sofern Bargeld vom Schaden betroffen ist, fligen Sie bitte geeignete Nachweise (wie z.B. Kassenbuchauszug) zur Hohe bei.

Genaue Bezeichnung und Anzahl der Gegenstande Eigentiimer

(bei Fremdeigentum bitte FE vermerken) Jahr

* B = Beschadigt, T= Totalschaden, E= Entwendet

Anschaffungs-

B*
T
Preis E

Wiederbeschaffungspreis Reparaturkosten
in gleicher Art und Giite

Zusatzfragen Einbruchdiebstahl

Welche Einbruchspuren sind vorhanden?

Waren die Tiiren/Fenster der Versicherungsraume vor dem Einbruch verschlossen?
Hja [ nein

Aus welchen Raumen fehlen die Gegenstande?

Waren die Behéltnisse verschlossen? Wo war der Schliissel?

ja [Inein

Wie waren die Tiiren und Fenster, durch den der Einbruch veriibt wurde,
gesichert? (gewohnliches Schloss, Sicherheitsschloss, Innenriegel, Gitter,
Rollladen, Holzblenden, Alarmanlagen und dgl.)

Waren die Sicherungen zum Schadenzeitpunkt betatigt?

[ja [ nein

Aus welchen Behaltnissen wurden Bargeld, Wertpapiere, Sparbiicher, Gold-,
Silber- oder Schmucksachen entwendet?

[] Registrierkasse [ andere Behaltnisse

Bei Kassetten/Kassen etc.: Wie waren diese selbst gegen Wegnahme gesichert?

Zusatzfragen bei Schaden durch Leitungswasser
Ursache?

[J Rohrbruch [J Frost

[] Offenlassen von Hahnen u.a.

[ Verstopfung
] defekte Dichtungen

An welchen Wasserversorgungsanlagen ist der Schaden entstanden?

[J Kaltwasserversorgung [1 Heizung (ggf. auch nachste Zeile)
[J Warmwasserversorgung 1 FuBbodenheizung

[J Abwasserleitungen [] Deckenheizung

War das Gebaude/die Wohnung zum Schadenzeitpunkt beheizt? [Jja []nein

[] Platzen von Zulauf-/Ablauf-/Verbindungsschlauchen
] Rickstau nach Regenféllen [] Sonstiges
Wo befindet sich die Schadenstelle?

[J im Gebaude

] unter dem KellerfuBboden

[] auf dem Versicherungsgrundstiick

[] auRerhalb des Versicherungsgrundstiicks

Bankverbindung

Bankleitzahl Konto-Nummer

Bank, Filiale, Ort

Unterschriften

Ich versichere, dass alle Angaben in dieser Schad ige den Tatsacl

entsprechen. Es ist mir k

t, dass unwahre oder k t unvollstandige Angaben zur

Versagung des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.
Fiir die Richtigkeit bin ich allein verantwortlich, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat. Ich verpflichte mich, sofort der Gesellschaft Bescheid

zu geben, wenn gestohlene oder abhandengekommene Sachen wiedergefunden

Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers

1 oder wenn ich etwas iiber den/die Tater oder den Verbleib der Sachen erfahre.

Unterschrift des Vermittlers

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft
Heidenkampsweg 102, D-20097 Hamburg; Telefon (040) 2 36 06-0, Telefax (040) 2 36 06 4366; E-Mail: info@kravag.de, Internet http://www.kravag.de.
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Generaldirektor Dr. Friedrich Caspers; Vorstand: Bernhard Meyer, Vorsitzender; Dr. Edgar Martin, Tassilo Sigg
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Handelsregister Nr.: HRB 76536, Amtsgericht Hamburg, USt-IdNr.: DE 218618884 *

* Die Leistungen des Versicherungsunternehmens sind von der Umsatzsteuer befreit.



