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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER|UNGS

; . KAMMER
Versicherungsaktiengesellschaft
o ¢ BAYERN
MaximilianstraBe 53 - 80530 Miinchen - Telefon (0 89) 21 60-0
Schadenmeldung [ ] Bauleistungsversicherung [ ] Montageversicherung

Schadennummer (Wird von uns ausgefiillt; in Inren weiteren Zuschriften bitte angeben) ~ Versicherungsnummer

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die im Folgenden aufgezahlten Pflich-
ten (Obliegenheiten).

Wird gegen eine dieser Vertragsverpflichtungen vorsatzlich verstoBen, besteht kein Versicherungsschutz. Bei einer grob fahrlassigen Pflichtverletzung kann der
Versicherungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise entfallen.

Insbesondere ist Folgendes zu beachten:

= Jeder Diebstahl- oder Vandalismusschaden muss unverziiglich bei der zustindigen Polizeidienststelle angezeigt und ein vollstandiges Verzeichnis der abhan-

dengekommenen oder beschéadigten Sachen eingereicht werden.

Treffen Sie bitte nach Méglichkeit MaBnahmen, um den Schaden abzuwenden oder zu mindern und setzen Sie sich hierzu mit uns unverziiglich in Verbindung.

Bewahren Sie bitte die beschadigten Teile oder Gerate auf, da je nach Sachlage eine Besichtigung durch uns oder eine Uberpriifung durch einen Sachverstan-

digen notwendig sein kann (Untersuchungsduldung). Bei Schaden groBeren AusmaBes verdndern Sie bitte das Schadenbild erst nach Riicksprache mit uns.

= Teilen Sie uns bitte mit, wenn fiir den Schaden ein Dritter verantwortlich sein kdnnte (Obliegenheit zur Wahrung des Ersatzanspruchs). Sie sind gesetzlich ver-
pflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern.

= Fur eine erste Einschatzung des Schadens und zum Einleiten von MaBnahmen helfen uns lhre Angaben zur voraussichtlichen Schadenhéhe sowie Fotos (per
E-Mail) der beschéadigten Teile oder Gerate.

Allgemeine Angaben
Versicherungsnehmer

Name Vorname

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Fur Rickfragen: Telefon-/Fax-Nr. mit Vorwahl (tagsiber) Telefon Fax
Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl

Name und Anschrift des Geldinstituts

Kontoinhaber

Schadentag und Zeit und Datum der Feststellung Datum Uhrzeit Datum der Feststellung
Schadenort (Baustelle)
Schadenkurzmeldung erging bereits am an

[J mundlich [J telefonisch [J schriftlich

Feststellungen zum Schadenverlauf

1.1. Was wurde im Einzelnen beschadigt oder entwendet?

1.2. Wodurch entstand der Schaden und wie war sein Verlauf?
(Bitte schildern Sie den Schadenhergang ggf. auf einem Beiblatt und fligen Sie Fotos, Prospekte, Zeichnungen oder Skizzen zur
Erlauterung bei)

1.3. Bautechnische Stellungnahme des Architekten/Bauleiters

Anlage 491
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1.4. Ist der Schaden von jemandem verschuldet oder mitverschuldet worden?
(Anschrift und Angabe, ob eine Haftpflichtversicherung besteht. Ggf. Name des Versicherers und Versicherungsnummer anfihren)

i1:5:

Besteht fur diesen Schaden eventuell auch anderweitig
Versicherungsschutz?

[J nein

Versicherer

[J ja, Versicherungsart

Versicherungsnummer

1.6. Wurden dem Versicherer gegenilber bereits Anspriiche [J nein [ ja
(gerichtlich) geltend gemacht?
Wenn ja, bitte Schriftwechsel beifligen
2.1. Vom Schaden wurde betroffen [J die Bauleistung [ das Montageobjekt [ der Altbau

[J die Baustellen- [ die Montageausristung [ fremde Sachen

einrichtung [JSachen im
Gefahrenbereich
2.2. Wie hoch schéatzen Sie (unverbindlich) die Kosten fir die
Beseitigung des Schadens (einschlieBlich Fracht- und Montage- €
kosten)?
2.3. Ist das Objekt vollig zerstort/liegt Totalschaden vor? [J nein U ja
2.4. Welche Teile sind derart beschadigt, dass sie ersetzt/erneuert
werden missen?
2.5. Wird die Instandsetzung mit gleichwertigem Material und in [J nein J ja
gleichwertiger Ausfiihrung vorgenommen?
Wenn nein, wie dann?
2.6. Werden Uberholungen oder Verbesserungen bei der Instand- [J nein U ja
setzung mit durchgefuhrt?
Wenn ja, welcher Art?
2.7. Werden Kostenvoranschlage (KV) eingeholt? [J nein [J ja
(Wenn ja, geben Sie sie uns nach Erhalt bitte zur Kenntnis)
2.8. Welcher Anteil des KV/der Rechnung bezieht sich auf
Verbesserungen gegentber der bisherigen Ausfiihrung?
2.9. Sind Sie nach dem Umsatzsteuergesetz berechtigt, [J nein [J ja, inHshe von
Vorsteuer abzuziehen? %
3.1. Waren vom Diebstahl betroffene Bauteile, Materialien bereits J nein [ ja,
eingebaut?
3.2. Wann und bei welcher Polizeidienststelle wurde der Diebstahl Datum Uhrzeit
gemeldet?
Dienststelle
3.3. Polizei Aktenzeichen/Tagebuchnummer Aktenzeichen Tagebuchnummer

3.4.

Name und Anschrift der Tater, sofern sie ermittelt wurden

Werden die gestohlenen Gegenstande ganz oder teilweise wieder herbeigeschafft, so ist dies dem Versicherer mitzuteilen

| Reset Form
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4.1. War zum Schadenzeitpunkt [J das gesamte Objekt | [] nur die betroffene Teilleistung
fertiggestellt? L] nein L ja [ nein O ja Wenn ja, seit
abgenommen nach VOB § 12 oder galt danach als abgenommen? [ nein U ja [J nein U ja Wenn ja, seit
in Erprobung? [ nein U ja [J nein U ja Wenn ja, seit
in Benutzung? L] nein L ja L] nein U ja Wenn ja, seit

4.2. Zu welchem Termin war/ist die Abnahme oder Inbenutzungs-
nahme vorgesehen?

4.3. Wer ist der verantwortliche Bau- bzw. Montageleiter?
(Name, Anschrift und Telefonnummer)

4.4. Wer hat den Schaden festgestellt?
(Name/Firma, Adresse, Telefonnummer)

4.5. An wen kénnen Rickfragen zum Schaden gestellt werden?
(Firma, Sachbearbeiter, Durchwahl)

4.6. Wann und wo kénnen die beschadigten Teile — die bis auf
weiteres witterungsgeschitzt aufzubewahren sind - besichtigt
werden? (Firma, Anschrift und Telefonnummer)

Jeder Schaden ist bedingungsgemaB nach erlangter Kenntnis unverziglich dem Versicherer zu melden. Im Interesse der beschleunigten
Schadenabwicklung bitte das Formular direkt an unsere auf der Vorderseite angegebene Adresse Uibersenden.

Der Versicherungsnehmer erklart durch seine Unterschrift, die Hinweise zur Schadenmeldung (Vorderseite oben) gelesen sowie die vor-
stehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben, und haftet fur die Richtigkeit und Vollstédndigkeit.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Kunden

Fragen an den Kundenbetreuer

Wann wurde der Schaden bei lhnen gemeldet?

Haben Sie den Schaden selbst besichtigt? Was haben Sie veranlasst? [ nein [ ja

(Falls die Schadenmeldung schriftlich erfolgte, bitte diesen Vordruck mit einsenden)

Ort, Datum Unterschrift des Kundenbetreuers

[Foveror
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