=VZuniversa

Schadenanzeige Sachversicherung

SLF-100 12.25

An die

uniVersa

Allgemeine Versicherung AG
AV-Schaden

90333 Nirnberg

Versicherungsnummer

Schadennummer

Versicherungsnehmer:

Zuname

Vorname

Art des Schadens

(] Brand/Blitzschlag/Explosion ] Einbruchdiebstahl

1. Wie hoch schétzen Sie den eingetretenen Schaden?

2. Wann ereignete sich der Schaden?

3. Wann wurde der Schaden der uniVersa gemeldet?

4. Wann wurde der Einbruch der Polizei angezeigt?

5. Wie lautet die Tagebuch-Nr. der Polizei?

6. Schadenort? (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

7. Befanden sich die Sachen dort stdndig oder voriibergehend?
8. Meine Wohnflache betrégt

9. Anzahl der Personen im Haushalt

10. Sind Sie Mieter, Pachter oder Eigentiimer des
Gebaudes oder der Wohnung?

11. Name und Anschrift des Eigentiimers?
12. Bewohnen Sie und Ihre Familie das Haus allein?

13. Wer ist Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

14. Lebt der Eigentiimer mit Ihnen in héuslicher Gemeinschaft?

15. Hatten Sie schon friiher einen gleichartigen Schaden?
(Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden angeben!)

16. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch
anderweitig versichert?

17. Vorversicherungen?
Bestand fiir die versicherten Sachen friiher ein anderer
Versicherungsvertrag?

18. Ist fiir den Schaden jemand verantwortlich?
19. Wurden dort bereits Ersatzanspriiche angemeldet?
20. Den Neuwert des gesamten Hausrats schatze ich auf?
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Telefon: +49 911 5307-0
www.universa.de
info@universa.de

uniVersa Allgemeine Versicherung AG
Sulzbacher StraBe 1-7

90489 Nirnberg

Postanschrift: 90333 Niirnberg

(] Beraubung

] Diebstanl [ Diebstahl aus Kfz [ Leitungswasser [] Sturm [] Hagel

[ bis100 [ bis300 [ bis500 [ bis750 [ bis1.000 [ bis2.000

L] bis 3.000[] bis 5.000 [ bis 7.500 [ bis 10.000 [ bis EUR
Am Uhrzeit

Am an

Am Dienststelle:

[ standig [ voriibergehend, weil

gm
Erwachsene Kinder

(] Mieter [ Pachter [ Eigentiimer

[ nein []ja Einfamilienhaus: [ nein [] ja

(] Besucher [] Betriebsangehdriger
] Untermieter [

[] Versicherungsnehmer
] Familienangehdriger

[ nein []ja

[ nein [] ja,am entschédigt mit
[ nein ] ja, bei Vers.-Nr.
[ nein ] ja, bei Vers.-Nr.
[ nein [ ja (Name, Anschrift)

[ nein []ja
EUR

Steuer-Nr. 241/101/00147
Commerzbank AG Niirnberg

IBAN: DE48 7608 0040 0201 6941 00
BIC: DRESDEFF760

Sitz der Gesellschaft: Niirnberg
Registergericht Niirnberg, HRB 584
Aufsichtsrat: Prof. Hubert Karl Weiler (Vors.)
Vorstand: Frank Sievert (Sprecher),

Werner Gremmelmaier, Dr. Marco Wimmer
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Brandschiden

Versicherungsnummer

Schadennummer

1. Schéden durch Glut oder Warme (Zigarette, Kerze,
Biigeleisen u. A.):
Welches AusmaB hat die beschadigte Stelle?

2. BeiSchadenan elel§trischen Geraten (Fernseher,
Waschmaschine u. A.)
a) War das Gerét in Betrieb (eingeschaltet)?

b) In welchem Teil des Gerétes ist der Schaden entstanden?
c) Liegt ein Kurzschluss vor?

[1nein [ija

[1nein [ja

Blitzschiden

1. Wo hat der Blitz eingeschlagen?
2. Anwelcher Stelle hat der Blitz das Gebaude ggf. getroffen?
3. Hat der Blitz Gebdudeschéden verursacht?

4. Sind im Haus auch bei anderen Hausbewohnern
Blitzschaden entstanden?

5. Sind in der Nachbarschaft Blitzschiden entstanden?

[J unbekannt [[] Vers.-Gebdude []

[J nein [ ja, welche?
[J nein [ unbekannt [ ja, welche?
[1 nein [ unbekannt [ ja, welche?

Einbruchdiebstahl

1. Waren die von auBen zugénglichen Tiiren und Fenster
der Versicherungsraumlichkeiten vor dem Einbruch
verschlossen?

2. Wie waren die Tiiren verschlossen?

3. Wie waren die Fenster verschlossen?

4. Wie waren Balkon- oder Terrassentiiren verschlossen?

5. Auf welche Weise ist der Dieb eingedrungen?

6. Welche Beschédigungen hat der Dieb verursacht?

7. Bei Verwendung von richtigen Schliisseln:
Wie gelangte der Dieb in deren Besitz?

8.  Wie waren die Tiiren oder Fenster, durch die
eingebrochen wurde, gesichert?

9. Meine Wohnung war zur Zeit des Einbruchs
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[J ja CJ nein, warum nicht?

[[] einmal abgeschlossen
[[] Sonstiges:

[] zweimal abgeschlossen

[ verriegelt [[] gekippt

[[] Sonstiges:

[ verriegelt [[] gekippt

[J Sonstiges:

[] gewaltsam ] mit richtigen Schliisseln [] unbekannt

O

[1 keine [] folgende:

[C] Buntbartschloss
[] Fensterrahmenschloss

[[] Zylinder-(Sicherheits-)Schloss, Marke:
[ Innenriegel [J Gitter [ abgesperrter Fenstergriff
[[] Sonstiges:

[ bewohnt [ unbewohnt, seit
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Versicherungsnummer

Schadennummer

Einbruchdiebstahl (Fortsetzung)

10. Bei Diebstahl von Bargeld, Gold-, Silber- und
Schmucksachen, (Miinz-/Briefmarken-)Sammlungen
a) Waren die Sachen in Behéltnissen aufbewahrt?
b) Waren die Behéltnisse verschlossen?
c) Wo befanden sich die Schiiissel dazu?
d) Die Behéltnisse wurden vom Dieb
e) Sind an den Behaltnissen Beschédigungen?

11.  Haben Sie bei der Polizei eine Liste der
gestohlenen Sachen abgegeben?

Hinweis:

[J nein [ ja, in welchen?
[J nein [ ja, wie?

[[] aufgeschlossen [] aufgebrochen [
[1 nein [ ja, folgende

[T nein [Jja

Sie sind bedingungsgemaB verpflichtet, der Polizei unverziiglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen einzureichen.

Diebstahl aus Kraftfahrzeug

1. Artdes Fahrzeuges?

2. Marke/Baujahr/Kennzeichen
3. Wann wurde das Fahrzeug abgestellt?
4. Wann sollte es wieder benutzt werden?

5. Wo stand das Fahrzeug?

6. War das Fahrzeug vollkommen verschlossen?
7. Wie wurde das Fahrzeug gedffnet?
7. Welche Beschédigungen entstanden am Fahrzeug?

8. Wo besteht die Kfz-Versicherung?

[J Pkw, fest umschlossen  [] Cabrio ([ mit Stoffverdeck [] mit Hardtop)  [] Lkw
[ Omnibus [] Anhénger [ Wohnmobil [] Wohnwagen

[[] Sonstiges:

Marke Baujahr Kennzeichen
Am um Uhr
Am um Uhr

[[] Parkplatz bewacht [ Parkplatz unbewacht  [] Hofraum unverschlossen
[J Hofraum verschlossen [ StraBe [] Garage [ Sonstiges:

[Jja [ nein, warum?

Gesellschaft Vers.-Nr.

Leitungswasserschéaden

1. Schadenursache?

2. Woist das Wasser ausgetreten?

3. Wie heiBt der Inhaber dieser Wohnung, zu der
dieser Raum gehort?

4.  Bei Schiden am FuBbodenbelag:

a) Art des Belags? (z. B. Teppichboden, Laminat)
b) Wie ist er verlegt? (z. B. verklebt, lose)

¢) Was ist unmittelbar darunter? (z. B. Estrich)
d) Wer hat den FuBboden eingebracht?
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[[] Rohrbruch [ Riickstau [JFrost [] Verstopfung [] Wasserbett [ Aquarium
[[] schadhafte Heizkrper/Armaturen/Ventile/Schlauche [

Stockwerk Raum

[1 Versicherungsnehmer ] Mieter [ Vermieter [
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Schadenanzeige Sachversicherung

Versicherungsnummer
SLF-100 12.25 g
Schadennummer
Leitungswasserschéden (Fortsetzung)

5. Bei Schaden an Tapeten:

Beim Einzug waren die Wande/Decken [ tapeziert [ untapeziert

Die Kosten fiir das erstmalige Tapezieren hat getragen? [[1 Versicherungsnehmer [ Mieter ] Vermieter
6. Bei Hausratversicherung:

Wo besteht die Gebaude-Leitungswasserversicherung

des Vermieters? Gesellschaft Vers.-Nr.
7. Bei Geb&udeversicherung:

Wo besteht die Hausratversicherung des/der geschadigten

Mieter/s? Gesellschaft Vers.-Nr.
8. War das Geb4ude/die Wohnung zum Schadenzeitpunkt bewohnt? (] ja [ nein, unbewohnt seit
9. War das Geb&ude/die Wohnung zum Schadenzeitpunkt

ausreichend beheizt? [Jja [ nein, weil
10. Bei Rohrschéden:

An welcher Anlage ist der Schaden entstanden? [[J Zuleitungsrohr [ Ableitungsrohr ] Regenfallrohr

Lage des Rohres? [[] innerhalb des Hauses [ auBerhalb des Hauses
11.  Bei Schéaden an Ableitungsrohren:

Wurde durch die Gemeinde eine Uberpriifung der

Ableitungsrohre verlangt? [J nein [ ja, ggf. wann?
12. Wurden die Ableitungsrohre bereits iiberpriift? 1 nein [1 ja, ggf. wann und durch wen?

Sturmschiden

1.

Durch welche Umsténde ist Sturm (mindestens Windstarke 8)
als Schadenursache erwiesen?

Sind am Gebaude Schéden entstanden? [J nein [ ja, folgende:
Sind an benachbarten Gebduden Schéden entstanden? [1 nein [ ja, folgende:

Bei Gebdudeschaden am Dach:
Wann wurde das Dach zuletzt griindlich iberholt? Am

Bei Sturmschéden an Antennen/Markisen:
a) Bei Hausratversicherung:

Wo besteht die Geb&ude-Sturmversicherung? Gesellschaft Vers.-Nr.
b) Bei Geb&udeversicherung:
Wo besteht ggf. die Hausratversicherung des Mieters? Gesellschaft Vers.-Nr.

Ursache und Hergang des Schadens (Bitte in jedem Fall ausfiihrlich schildern!)
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Versicherungsnummer

Schadennummer

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen (Bitte bewahren Sie die beschadigten Sachen fiir eine evtl. Besichtigung auf!)

Ifd. Beschreibung der Gegenstande Art und Umfang der Alter Anschaffungs- Reparatur- Wiederbe-
Nr. (Marke, Type, Art) Beschadigung (Jahre) preis kosten schaffungspreis
(verbrannt, entwendet usw.)

Ist eine Eigenleistung moglich? 1 nein [ja

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ] nein [ja

Verstehen sich die aufgefiihrten Preise mit oder ohne Mehrwertsteuer? [ mit MwSt [] ohne MwSt

Alle vorhandenen Originalanschaffungsrechnungen [] sind beigefiigt ] werden unverziiglich nachgereicht

Uberweisung der Entschidigung an:

Kontoinhaber

Zuname/Firmenname Vorname

Kreditinstitut (Name des Zahlungsdienstleisters)
IBAN
D E

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber (Vor- u. Zuname, bei Firmen Unterschrift/en des/der Zeichnungsberechtigten)
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Versicherungsnummer

Schadennummer

Wichtige Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall.

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheits-
gemé&B und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Aus-
kunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen,als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufkldrung Zumutbare
unternehmen. Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungs-
leistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis
zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachwei-
sen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursichlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskuntft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen
verpflichtet.

) 4

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Bitte beachten Sie auch unsere nachfolgenden Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten:

Wir méchten Sie (iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach der Europdischen Datenschutzgrundverordnung zustehenden Rechte infor-
mieren. Diese Informationen kdnnen Sie im Internet, in der jeweils aktuellen Fassung, unter www.universa.de/ds-info abrufen oder in Papierform bei uns anfordern.
Bitte informieren Sie auch weitere von der Datenverarbeitung betroffene Personen entsprechend.
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