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VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

Anzeige eines Leistungsfalls
Hausrat & Elementar

Vertrags-Nummer: Leistungsfall:

| | | | : | | \- 3

Versicherungsnehmer Tagsiiber zu erreichen unter:

(Name, Anschrift): Telefon:
| L |

| | Fax:

| L |
| E-Mail:

Konto fiir Entschadigungen:

Kontoinhaber: | |

Geldinstitut:

|
IBAN: | | |
BIC: |

Allgemeine Fragen zum Schaden — bitte immer beantworten!

Schadenhthe (ca.): | |bis1.500€ [ |iber1.500€

Schadendatum: | ol | Uhrzeit (ca.):

Wo hat sich der Schadenfall ereignet? (Bitte betroffene Raume/Adresse genau angeben.)

Wurde der Schadenfall der Polizei gemeldet? |:| Nein |:| Ja, am: |

Anschrift der Polizeidienststelle: | |

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr. der Polizei: | T |

Bitte schildern Sie ausflhrlich, wie der Schaden entstanden ist und wodurch er verursacht wurde:

Wer hat den Schaden verursacht? (Bitte Namen und vollstandige Anschrift angeben.)

Leben Sie mit dem Schadenverursacher in hauslicher Gemeinschaft? |:| Nein |:| Ja
Wer ist Gebaudeeigentimer?

Gehoren die vom Schaden betroffenen Sachen lhnen? |:| Ja |:| Nein, sondern: | |

Sind die beschadigten Sachen noch anderweitig versichert? |:| Nein |:| Ja:
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VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

|:| Haftpflicht des Verursachers |:| Glas |:| Gebaude |:| Hausrat

Versicherer: | | Vertrags-Nummer: |

Konnen Sie die Mehrwertsteuer absetzen? |:| Nein |:| Ja, Prozentsatz: %
Welche Wohnflache hat Ihr Haus/lhre Wohnung? ca. m?2

Verzeichnis der betroffenen Sachen: (ggf. gesondertes Blatt)

Hausratgegenstand Alter Anschaffungspreis €
(Soweit vorhanden, bitte
Belege beiftigen.)

Feuerschaden/Blitzschlag — es handelt sich um einen:
|:| Sengschaden |:| Brand mit offener Flamme |:| Blitzschlag |:| Kurzschluss/Uberspannungsschaden

Wenn ja: Welche Geréte sind betroffen?

Einbruchdiebstahlschaden:
Welche Einbruchspuren sind sichtbar? (an Fenstern, Tiiren, Gebaudeteilen, Behaltnissen, 0.4.)

War die Wohnungs-/Haustir abgeschlossen? |:| Nein |:| Ja Waren alle Fenster geschlossen? |:| Nein |:| Ja

Wenn nein, welche Fenster waren gedffnet? Stockwerk: |:| Zimmer: |:| Kippstellung |:| weit offen

Leitungswasserschaden:
Wurden Gebéudeteile beschadigt? [ INein [ Jua

|:| Tapeten |:| Innenanstriche |:| Teppichboden |:| Fliesen |:| PVC |:| Parkett |:| Laminat

|:| sonstiges, und zwar: | |
Wer hat die Sachen angeschaftt? |:| Gebaude-/Wohnungseigentiimer |:| Mieter

Sturm- und Hagelschaden:

Was ist vom Schaden betroffen? | |

Wo befanden sich diese Sachen? | |
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Wurden durch Sturm/Hagel Gebaudebeschadigungen verursacht? |:| Nein |:| Ja. Welche?
Glasbruchschaden:
Was wurde beschadigt?
War die beschadigte Sache aus Kunststoff? |:| Nein |:| Ja
Wann wurde die beschadigte Sache angeschafft? | | | L |
Zu welchem Preis? | | |€
Fligen sie bitte einen Reparaturkostenvoranschlag oder die Reparaturrechnung bei.
Bitte beachten Sie, dass lhre eingereichten Unterlagen nach elektronischer Archivierung vernichtet werden.
Elementar:

Uberschwemmung/Riickstau |:| Erdbeben |:| Erdsenkung/Erdrutsch |:| Schneedruck/Lawinen
|:| Vulkanausbruch

Wichtige Hinweise:

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.

Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollstandigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust
des Anspruchs auf Versicherungsschutz fiihren, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens

Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem Umfang, bei grober Fahrlassigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens.

Den vorstehenden Hinweis habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Unterschrift bestatige ich ausdricklich die Richtigkeit und
Vollstandigkeit aller im Formular gemachten Angaben.

Ort, Datum

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-
Gesellschaft a.G.
VeerfRer Strale 65/67
29525 Uelzen

SF_HR591_1022_VO01

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vorstand:

Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender)
Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Gléaubiger-ID: DE19Z2ZZ00000118549
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