
Schadensanzeige Glasbruchschaden

Versicherungsnummer Versicherer

Versicherungsnehmer Vermittler

Schadenstag und Meldung

Schadentag:           Uhrzeit:           Meldedatum VN:           
___________________ ___________________ ___________________

Entdeckt am:           Entdeckt von:           
___________________ ___________________________________________________________________________________________________

Allgemeine Fragen

Besteht für die vom Schaden betroffenen Sachen eine weitere Versicherung (Gesellschaft, Versicherungsnummer)?

 nein   ja           
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

 nein  ja

Angaben zum Schadensort

Wo ist der Schaden entstanden?

 Mietwohnung  eigenes Einfamilienhaus  gemietetes Einfamilienhaus

 Eigentumswohnung  eigenes Mehrfamilienhaus

Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen:

 VN  Andere/r:           
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Waren die Räumlichkeiten z. Zt. des Schadens bewohnt?

 ja  nein (Grund):           
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Anzahl der Räume: Wohnfläche:

          m2

_________ _________

Spezielle Fragen zum Glasbruchschaden

Ist die Scheibe gesprungen?

 ja  nein

Ist die Oberfläche zerkratzt, geritzt, abgesplittert?

 ja  nein

Fertigen Sie eine Skizze, aus der die Maße der Scheibe und in etwa der Verlauf der Sprünge hervorgehen:



Bitte ausfüllen, wenn Sie nicht  selbst Eigentümer des Gebäudes sind

Wer ist Hauseigentümer?

Name, Anschrift, Telefon:           
____________________________________________________________________________________________________________________________

Hat dieser eine Gebäude-Glasversicherung abgeschlossen?

 nein  nicht bekannt  ja, Gesellschaft, Vers.nummer:           
_____________________________________________________________________________________

Bitte nur ausfüllen, wenn ein Dritter den Schaden (mit -)verursacht hat

Wer ist Ihrer Meinung nach für den Schaden (mit -)verantwortlich?

Name, Anschrift, Telefon           
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Womit begründen Sie Ihre Ansicht?

          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ist der (Mit -)verursacher haftpflichtversichert?

 nein  nicht bekannt  ja, Gesellschaft, Vers.nummer:           
_____________________________________________________________________________________

Haben Sie schon Ansprüche gestellt?

 nein  ja (Schriftwechsel bitte beifügen)

Nähere Angaben zum Schadenshergang:

          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________

Schadensaufstellung

An-
zahl

Glasart Verwendungsart

z. B. Tür, Tisch, Schaufenster

Breite

in cm

Höhe

in cm

                                              

                                              

                                              

Eine Entschädigungszahlung soll erfolgen:

 per Überweisung  per Scheck

Bank:           Bankleitzahl:           Konto:           
______________________________________________________ _____ __________________________ __________________________________________

Beachten Sie bitte, daß jeder Versicherungsfall unverzüglich, spätestens innerhalb einer Woche anzuzeigen ist. Bewußt
unwahre oder unvollständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch dann, wenn dem Versicherer
dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort und Datum:           Unterschrift:
___________________________________________________________________ _______________________________________________________________


