KATAG
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DIENST

Schadenanzeige Feuer

Versicherer: Versicherungsschein-Nr.:

KVD-Schaden-Nr.: VR-Schadennr.:

VN:

Anschrift:

Telefon:

Schadenort:

Schadentag: Uhrzeit:

Schadenhdhe: [] bis 1.000 € [] bis3.000€ []bis5.000€ [] iiber5.000€, ca. €

Eigentiimer des Gebéaudes / der Wohnung bzw. der beschadigten Sache:

[ Einfamilienhaus [] Eigentumswohnung [] Mehrfamilienhaus [] Mietwohnung [] Geschaftsgebaude

Wurden in das Gebaude eingefligte Sachen betroffen, die der Versicherungsnehmer als Mieter beschafft
oder tbernommen hat?

[ ja, welche?

An wen sollen eventuelle Entschadigungsleistungen ausgezahlt werden?

Bankverbindung: Konto: BLZ: Kontoinhaber:

Sind Sie zum Abzug der Vorsteuer berechtigt? Oija [ nein

Schadenschilderung:

Bei Blitzschaden:

Wo hat der Blitz eingeschlagen?: [ Versicherungsgrundstiick  [] Nachbargrundstiick

Wo hat der Blitz Spuren hinterlassen?:
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Besteht eine weitere Versicherung fur die vom Schaden betroffenen Sachen?

[Jja Gesellschaft: Vers.-Schein-Nr.:

Hat der Versicherungsnehmer schon friiher Schaden erlitten?

[Jja wann?: Schadenhéhe:

Wurde der Schaden polizeilich angezeigt? Cdnein  [ja, am:

Polizeidienststelle (Anschrift / Tel.):

Tagebuchnummer:

Schadenaufstellung:

Schadenbedingt erforderliche Reparaturarbeiten am Gebaude:

Art der Arbeiten ausfihrende Firma voraussichtliche
(z. B. Dachdecker, Klempner, Instandsetzungskosten €
Maler)

Schadenaufstellung:

Zerstorte, beschadigte, abhandengekommene Sachen (Hausrat, Geschéftseinrichtung, Waren):

Gegenstand Alter Anschaffungs- Wiederbeschaffungs- zerstort, beschadigt oder
preis € preis/Reparaturkosten abhandengekommen?

Unbrauchbar beschadigte Sachen sind aufzubewahren, bis die Gesellschaft deren Beseitigung
zugestimmt hat!

Wenn Sie das Formular nicht selbst ausgefillt haben, prifen Sie bitte vor Unterzeichnung, ob die
Eintragungen zutreffend und vollstandig sind. Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaf und nach
besten Wissen gemacht. Bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben kénnen auch dann zum
Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil erwéachst.

Ort / Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers



