ZURICH

Zurich Versicherung Aktiengesellschaft (Deutschland) O Direktion Kéin 50657 Koln Riehler StraBe 90 0221 7715-0
Service-Center
Herrn / Frau/ Firma 0O 53115 Bonn Poppelsdorfer Allee 25-33 0228 268-01
O 40001 Diisseldorf Postfach 10 10 47 Heinrich-Heine-Allee 12 0211 8983-0
0O 60606 Frankfurt a. M. Postfach 20 0240 FranklinstraBe 52 069 97116-0
O 20423 Hamburg Postfach 112349 Alter Steinweg 1 040 37000-0
O 30063 Hannover Postfach 63 09 Am Klagesmarkt 29-31 0511 1639-0
O 50668 Koln Worringer StraBe 11-13 0221 7715-0
O 70799 Kornwestheim Postfach 19 45 EastleighstraBe 50 07154 810-0
O 80720 Miinchen Postfach 40 20 29 UngererstraBe 129 089 36003-0
RAUCH VERSICHERUNGSLOSUNGEN GMBH
Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg
T09120 /6636 | F09120 / 6745
info@rauch-versicherungen.de | www.rauch-versicherungen.de
Schaden-Nummer Versicherungsschein-Nummer
Name des Versicherungsnehmers Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail
Zustandig O Herr O Frau
Betriebsart
Anschrift StraBe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Die Entschadigung soll geleistet werden an O Versicherungsnehmer oder an O
O auf nachstehendes Konto
Nr. BLZ
Bank (PLZ, Ort, genaue Bezeichnung des kontoftihrenden Institutes)
Schadenart O Feuer O sturm a Beraubung
E Betriebsunterbrechung ﬁ Einbruchdiebstahl Ij
O Leitungswasser O Glasbruch
Allgemeine Angaben
Wann ist der Schaden eingetreten? Datum: Uhrzeit:
Wann wurde der Schaden bemerkt? Datum: Uhrzeit:
Wo ist der Schaden entstanden?
(genaue Anschrift)
EUR

Wie hoch schatzen Sie den Schaden?

Wie ist der Schaden entstanden?

(Es wird um eine ausfuhrliche Schilderung
der bekannten oder mutmaBlichen Ursache

gebeten.)

213740362 0702
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Wer hat den Schaden verursacht?
(Bitte Name und Anschrift angeben)

Ist der Schadenverursacher haftpflichtversichert?

Waren die Versicherungsraume zur Zeit des
Schadens unbenutzt/unbewohnt?

Befanden sich im gleichen Gebaude Uber/unter/
seitlich angrenzende, leer stehende, unbeauf-
sichtigte, unbenutzte Raume?

Wer ist Eigentimer der vom Schaden betroffenen
Sachen?

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen ander-
weitig versichert?

Haben Sie schon friiher Schaden dieser Art
erlitten?

Welcher Versicherer hat Entschadigung geleistet
oder abgelehnt?

Wann und von wem wurden die Rdume zuletzt
renoviert?

In welchen Wohnungen/Réaumen sind Gebaude-
schaden entstanden?

Wer ist Mieter der Wohnungen/Raume?

Wo besteht dessen Hausratversicherung?
(ggf. Vers.-Schein-Nr.)

Polizeiliche Meldung

Feuer-, Einbruchdiebstahl- und Beraubungs-
schaden mussen der Polizei angezeigt und ihr
ein Verzeichnis ggf. entwendeter Gegenstande
eingereicht werden.

Feuerschaden
An welcher Stelle bzw. Gegenstand ist der Brand
entstanden/der Blitz eingeschlagen?

Einbruchdiebstahl- und Beraubungsschaden
Welche Einbruchmerkmale sind sichtbar?
Waren Turen, Fenster und Behaltnisse verschlossen?

War die Einbruchmeldeanlage zur Schadenzeit

213740362 0702

O nein [0 ja, bei

ggf. Vers.-Schein-Nr.

D nein ﬂj ja, seit

Grund:
O nein O ja, seit
Grund:
||j nein ﬂj ja, bei

ggf. Vers.-Schein-Nr.

D nein ||:[ ja, am

Schadenhohe:

EUR

Gemeldet am:

Dienststelle:

Verzeichnis eingereicht am:

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.:

I Brandschaden ||:[ Blitzschlag

O Einbruchdiebstahl

a) funktionsfahig?
b) eingeschaltet?

Wurde der Alarm ausgel6st?

O ja
O ja
Oja
O ja

[ nein
O nein
O nein
ﬂj nein
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Es sind

Gegenstande entwendet worden, die nur unter
vereinbartem Verschluss (einfacher Verschluss, im
ungepanzerten oder gepanzerten Geldschrank,

Tresorraum) versichert sind.

Wo und wie waren sie zur Zeit des Schadens auf-

bewahrt?

Welche Umstande haben den Einbruch begunstigt
(z. B. GerUstbau, Bauarbeiten, ruhender Betrieb

usw.)?

Einbruchdiebstahl- und Beraubungsschaden

Auf welche Weise ist Gewalt gegen eine Person

oder Drohung mit Gefahr fur Leib und Leben
angewendet worden?

Leitungswasserschaden
Der Schaden ist entstanden durch

Der Schaden ist entstanden an

Die Schadenstelle befindet sich

Waren vom Schaden betroffene Gegenstande
unter StraBenhohe gelagert?

In welcher Héhe Uber dem FuBboden befanden

sie sich?

O keine @ folgende

£ Beraubung

[ Rohrbruch |j Frost

O Verstopfung O platzen von

[ schadhafte
Dichtungen etc.

Verbindungsschlauchen

O

O Kalt- bzw. Warmwasserversorgung
O Abwasserleitung
D Heizung

[O sanitare Anlagen
a Regenfallrohre

()

O FuBbodenheizung
O ventile/Hahne o. &.

||:[ innerhalb des Gebaudes

IO unter dem KellerfuBboden

O auBerhalb des Gebaudes

IO innerhalb des Vers.-Grundstuicks
[ auBerhalb des Vers.-Grundstticks

O

Orein O ja

Welche?

Bei Schaden an Bodenbeldgen bitte folgende Fragen beantworten:

Art des Bodenbelages?

Wer hat ihn angeschafft?

Wie ist er verlegt?

Was befindet sich darunter?
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O Teppichboden O pvciLinoleum

[ Gebaude-Wohnungseigentiimer
O Mmieter

O versicherungsnehmer
O 1ose IO Ieicht verklebt
O fest verklebt

||j Vormieter

O verspannt
O Estrich/Beton O pvc/Linoleum

||:[ Holzdielen/Parkett
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Sturm-/Hagelschaden
Der Schaden ist entstanden durch O sturm O Hagel

Sind in der ndheren Umgebung ebenfalls ] ja 3 nein
Sturm- bzw. Hagelschaden entstanden?

Ist eine Antennenanlage vom Schaden betroffen? Ij nein O ja, und zwar
O Einzelantenne [ Gemeinschaftsantenne
O Satellitenanlage
Ist eine Markise vom Schaden betroffen? O nein (] ja, sie dient
[ ausschlieBlich der Wohnung
||:[ mehreren Wohnungen
||:| privaten Zwecken
I gewerblichen Zwecken

Glasbruchschaden
Gehort der Raum mit der beschadigten Scheibe O ja O nein
zu lhrem Haus/Betrieb?

Welche Scheibe wurde beschadigt?

Welche MaBe hatte die vom Schaden
betroffene Scheibe?

Welche Glasart wurde beschadigt? O Einfachglas O Isolierglas
O Sicherheitsglas O Kunststoffscheibe
Beschadigungsart? I Totalschaden O oberflachenbeschadigung

O Kratzer, Absplitterung [ Ecksprung
D Eintribung

Schadenaufstellung/Schadenumfang (gegebenenfalls gesondertes Blatt verwenden)

Ifd. An- Gegenstand (genaue a) Totalschaden Alter Anschaffungs- Schadenhohe/ Reparatur- Fremdeigentum

Nr. zahl Beschreibung z. B. b) beschadigt  in preis Wiederbe- kosten z. B. Leasing,
Art, Ausfihrung, c) entwendet Jahren schaffungs- Ratenkauf
Ausstattung, techn. preis

Bezeichnung)

Gesamtschadenhéhe:

% O nein

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? Oja

P Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben vollstindig und richtig sind.
Mir ist bekannt, dass der Versicherer bei unwahren oder unvolistandigen Angaben berechtigt sein kann, dem
Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz zu versagen, und zwar auch dann, wenn dem Versicherer durch
die unwahren oder unvollstandigen Angaben kein Schaden entstanden ist oder kiinftig entstehen wird.

Ort Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in/bevollméchtigten Vertreters/in

213740362 0702 Seite 4 von 4



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text47: 
	Text49: 
	Text48: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text100: 
	Text110: 
	Text120: 
	Text130: 
	Text140: 
	Text150: 
	Text160: 
	Text170: 
	Text180: 
	Text91: 
	Text101: 
	Text111: 
	Text121: 
	Text131: 
	Text141: 
	Text151: 
	Text161: 
	Text171: 
	Text181: 
	Text92: 
	Text102: 
	Text112: 
	Text122: 
	Text132: 
	Text142: 
	Text152: 
	Text162: 
	Text172: 
	Text182: 
	Text96: 
	Text106: 
	Text116: 
	Text126: 
	Text136: 
	Text146: 
	Text156: 
	Text166: 
	Text176: 
	Text186: 
	Text98: 
	Text108: 
	Text118: 
	Text128: 
	Text138: 
	Text148: 
	Text158: 
	Text168: 
	Text178: 
	Text188: 
	Text93: 
	Text103: 
	Text113: 
	Text123: 
	Text133: 
	Text143: 
	Text153: 
	Text163: 
	Text173: 
	Text183: 
	Text200: 
	Text84: 
	Text94: 
	Text104: 
	Text114: 
	Text124: 
	Text134: 
	Text144: 
	Text154: 
	Text164: 
	Text174: 
	Text184: 
	Text97: 
	Text107: 
	Text117: 
	Text127: 
	Text137: 
	Text147: 
	Text157: 
	Text167: 
	Text187: 
	Text99: 
	Text109: 
	Text119: 
	Text129: 
	Text139: 
	Text149: 
	Text159: 
	Text169: 
	Text177: 
	Text179: 
	Text189: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text11: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text13: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text44: 
	Text201: 
	Text24: 
	Text24a: 
	Optionsfeld1: Off
	Optionsfeld2: Off
	Optionsfeld3: Off
	Optionsfeld4: Off
	Optionsfeld5: Off
	Optionsfeld6: Off
	Optionsfeld7: Off
	Optionsfeld8: Off
	Optionsfeld9: Off
	Optionsfeld10: Off
	Optionsfeld12: Off
	Optionsfeld13: Off
	Optionsfeld14: Off
	Optionsfeld15: Off
	Optionsfeld16: Off
	Optionsfeld17: Off
	Optionsfeld18: Off
	Optionsfeld19: Off
	Optionsfeld20: Off
	Optionsfeld21: Off
	Optionsfeld22: Off
	Optionsfeld23: Off
	Optionsfeld24: Off
	Optionsfeld25: Off
	Optionsfeld26: Off
	Optionsfeld27: Off
	Optionsfeld28: Off
	Optionsfeld29: Off
	Optionsfeld30: Off
	Optionsfeld31: Off
	Optionsfeld32: Off
	Optionsfeld33: Off
	Optionsfeld34: Off
	Optionsfeld35: Off
	Optionsfeld36: Off
	Adresse: 
	Text105: RAUCH VERSICHERUNGSLÖSUNGEN GMBH
Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg
T 09120 / 6636 | F 09120 / 6745
info@rauch-versicherungen.de | www.rauch-versicherungen.de


