BS-Blitz 09/2003 Art.-Nr.2100228 ¢

Sachschadenmeldung

[J Gebaude U Inhalt

(I Blitzschlag  [J Uberspannung durch Blitz
Name VN

StralRe

PLZ / Ort

Telefon-Nr. VN (tagsiiber)
E-Mail Adresse*

Schadenort, wenn von Anschrift abweichend

Schadenursache / Schadenschilderung

Gebiudeschadenservice erwiinscht:
Oja Onein

[] Gstl./&-Agentur Regulierung
[ Direktion BS - Fax 0211 978-1733

(bitte sofort weiterleiten)

FAX-Nr. VN

Handy-Nr. VN*

ggfs. Korrespondenzadresse

[J& Zentral - Fax 0211 978-1796

incl. Bestandskonto

Stempel des Gstl./der &-Agentur,

Schadennummer

VNR

PK/VZ

PK/VZ

ca.Schadenhohe

ca.Schadenhdhe

S-Art Ursache

Schadentag

Aktenzeichen

Schadenmeldung am

*) freiwillige Angaben

Wann wurde der Schaden bemerkt?

Gebdude/Wohnung
bewohnt? Oja Onein

Oja Onein

Kann die MwSt. abgesetzt werden?

Oja Onein

Gebdude versichert (VS-Nr.)
O Provinzial O bei

Inhalt versichert (VS-Nr.)
O Provinzial O bei

Sind Gebidude und Inhalt vom Schaden betroffen?

(Name, Telefon-Nr.)

Wer hat die Schadenursache diagnostiziert (Handwerker, Firma)?

Bestehen noch andere Versicherungen fiir die vom Schaden betroffenen
Sachen? Oja, bei folgender Gesellschaft (VS-Nr.)

Hat der Blitz Einschlagspuren hinterlassen?

Sind dhnliche Schiden in der Nachbarschaft aufgetreten?

Onein  Oja - welche?

Onein Oja - welche?

Verzeichnis aller vom Schaden betroffenen Gerite - bei groBeren Schiden bitte gesondertes Blatt benutzen

Gerit Hersteller und Type Alter | Anschaffungspreis Schaden- bzw. Entschadigung
(damaliger Kaufpreis) | Reparaturkosten
Gesamtschaden

Fragen an den Gstl./ S AL

defekter Gerite bzw. Teile hingewiesen,

genommen und unterschrieben.

Wer hat den Schaden aufgenommen?

Welche Vereinbarung wurde mit VN getroffen:

O VN wurde telefonisch / miindlich auf die Aufbewahrungspflicht

O VN hat riickseitige Hinweise personlich zur Kenntnis

Entschidigungsberechnung

Abzug flr Unterversicherung

abziiglich Selbstbeteiligung

Entschidigung

Zahladresse

Konto
BLZ

Institut

Fotokosten Gstl./S-Ag:

Unterschrift des VN

O Beitragsabbuchungskonto

O per Scheck




Erklirung des Versicherungsnehmers:

Ich versichere alle Angaben in dieser Schadenmeldung wahrheits-
gemaf und vollstindig nach besten Wissen gemacht zu haben. Fiir
die Richtigkeit bin ich allein verantwortlich, auch wenn eine andere
Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat.

Mir ist bekannt, dass defekte Gerdte bzw. Teile bis zur endgiltigen
Schadenbearbeitung aufzubewahren sind und fiir die Provinzial zur
Besichtigung bereitstehen missen.

Die Beseitigung oder die Vernichtung der vom Schaden betrof-
fenen Gerite bzw. Teile ohne Zustimmung des Versicherers kann
zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Mir ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstindige
Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes auch dann nach
sich ziehen kénnen, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil
entsteht.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers



