Versicherungsnehmer/in

Schadenschilderung

Gebéude

Nutzbarkeit

Sonstiges

Vertreterfragen

Inhalt / Hausrat

Allianz Versicherungs-AG Vermittlernummer

""" 4152814603

ggf. Aktenzeichen VN / Makler

Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: BS/BSZ/VSNR)

Sach-Schaden / /

[J Fax-Schadenmeldung
(Seitenzahl )
(Fax-Nummer 030/53893-60422)

Schadentag, Datum Uhrzeit

ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: Ax-VSNR inkl. Prifziffer)

Vertreter-Regulierung
Leitungswasser
Betriebsunterbrechung / Mietverlust
Allianz Handwerker-Service erwiinscht
Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl) - “

..... St
Strale, Haus-Nr.

Versicherungsnehmerfin, Name Geldinstitut
Straf3e, Hausnummer Bankleitzahl Konto-Nr. privat geschaftlich
PLZ, Ort Kontoinhaber/in
IV O ] |
Telefon/Mobil*) Erreichbar von / bis Fax*) Versicherungsnehmer/in
mit Vorsteuerabzug
— privat Uhr - privat
geschiftlich Uhr = geschaftlich Oja  Onein
Unverbindliche Schadenhohe O bis 1.600 EUR O bis  5.000 EUR
CIbis10.000EUR [ tiber 10.000EUR, ca. EUR
Schadenursache / Schadenschilderung
O Rohrbruch O Frost
O schadhafte Wasch-  Geschirrspilmaschine
einschlieBlich Zu- und Ableitung
O Sonstiges
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Gebdude)
Rohre / Einrichtung der Wasserversorgung Schadenstelle
O Zuleitungsrohr ] Ableitungsrohr (] Rohr der Heizungsanlage [ Gebaude [ Grundstiick [ auBerhalb des Grundsticks
[0 Wasserhihne, Ventile usw. [J Heizkorper
[ Regenrinne / Regenfallrohr [J Sonstiges, und zwar —
Geschadigte *)Z
Flache B
Gebéaudeteil qm Eigentimer Art der Verkleidung / Tapete
[ Decken / Wande — [1Ziegel / Stein [ Beton I Holz [ Sonstige
[J Decken / Wandverkleidungen == = I Fliesen [ Holz [ Metall O Sonstige
[ Tapeten = = O Rauhfaser O Mustertapete [ Textil O Sonstige
o__ — =
[m] =
Art des Belages Verlegeart Unterboden
[ Fukboden I —_ _ [verklebt [Sonstige [lEstrich OHolz COPVC
[ FuRboden _ CJverklebt [JSonstige [Estrich  ClHolz [CIPVC
*) Z=Zerstort, B=Beschadigt
Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sacheﬁ (..I.nh;.lt, Halﬁrab o h
Gegenstand Eigentimer Stickzahl *)Z Anschaffung Neuwert Schaden- bzw.
B Zeitpunkt Wiederbe- Reparaturkosten
A Monat/ lahr schaffungswert Reinigungskosten
‘TZ =Z_ersl6rt, B=Beschadigt, A= Abhand_engekommen
Bewohnbarkeit, Nutzbarkeit, Reparatur
Wohnen, Sicherheit, Arbeitsablauf ist noch erheblich beeintrachtigt Oja  Onrein Reparatur ausgefiihrt Oja  Onein
Bei BU: Die Unterbrechung des Betriebs dauert noch an Oja  Clnein Reparaturauftrag erteilt Oja  Onein
Eigentamer des Gebaudes / der Wohnung
OWN [ Dritter (Name, Anschrift)
War das Gebiude unbenutzt Cja  Cnein Wenn ja, von bis
Waurde das Gebaude beaufsichtigt Oja  Onein Wurde das Gebaude / der Raumn beheizt Oja  Onein
Schadenverursacher (Name, Anschrift)
Wurden Ve.réinbarungen mit VN getroffen? [0 ja,welche  Clnein Haben Sie den Schaden besichtigt? Oja  Cnein

*) freiwillige Angabe Ot, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Allianz ()

Versicherungsnehmer/in

Gebiude Schadenschilderung

Inhalt / Hausrat

Sonstiges Nutzbarkeit

FLW--0890Z0 (0/07V)15.3.12 PESVAQ0901

Vertreterfragen



