Wilstedter Brandgilde

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit seit 1730
Hausratversicherung, Elementarversicherung und Glasversicherung
sowie landwirtschaftliche Inventarversicherung und Weidetierdiebstahlversicherung

Schadensanzeige fiir Schdden durch:

Mitglieds-Nr.:

Feuer Vandalismus Einbruch in Kfz Einbruchdiebstahl
Geuwitter/Blitz Leitungswasser Glasbruch Weidetierdiebstahl
Sturm Hagel Elementar

Versicherungsnehmer: Geb.-Datum:

Anschrift Telefon:

Allgemeine Angaben zum Schaden:

Schadensort (wenn nicht Anschrift)

Wo ist der Schaden entstanden ? (Stockwerk/Etage usw.)

Wohnflache m2

Wie hoch schétzen Sie den Schaden ? Euro

Wann ist der Schaden entstanden ? am um
Wann haben Sie den Schaden der Gilde gemeldet ? am um
Haben Sie bei der Polizei Anzeige erstattet ? nein

Polizeidienststelle

Tagebuch-Nr. der Polizeidienststelle

Auszahlung der Entschédigung - Bankverbindung

Versicherungsnehmer oder direkt an den Handwerker

IBAN

Handwerker

DE

Wie hat sich der Schaden zugetragen - Schadenshergang?

Angaben iber beschadigte bzw. abhanden gekommene Sachen:

Gegenstand

Alter

Wert




Feuerschaden

Wo besteht die Gebaudeversicherung?

Bei Blitzschaden:
Wo hat der Blitz das Gebaude getroffen?

Art und Umfang der Beschadigung:

Leitungswasserschaden

Wo besteht die Gebaudeversicherung?

Art und Umfang der Beschadigung:

Einbruchdiebstahl und Beraubungsschaden

Wie ist der Tater eingedrungen und welche
Einbruchsmerkmale sind sichtbar ?

Welche Mittel haben die Diebe zum Offnen benutzt ?

richtige Schlussel

Nachschlissel

Gewalt

Einbruch in Kraftfahrzeuge

Wo befand sich das Kfz zur Tatzeit ?

auf der Stral3e in einer Garage auf einem bewachten Parkplatz in einem verschlossenen Hofraum
Wann wurde das Kfz abgestellt ? am um
Wann sollte es wieder benutzt werden ? am um

Wie wurde das Kfz aufgebrochen ?

richtige Schlussel

Nachschlissel

Gewalt

Elementarschaden

Art und Umfang der Beschadigung:

Glasbruchschaden

Angaben Uber die vom Schaden betroffene Scheibe

Grole: Glasart:

Welche Scheibe wurde beschadigt ?

Weidetierdiebstahlschaden

Gattung / Art Ohrmarke Alter des Tieres Gewicht Kilogramm | Wert des Tieres in €

Mir ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstandige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren
kdénnen, auch wenn durch diese Angaben dem Versicherer keine Nachteile entstehen.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des Vertrauensmannes
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