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Bayerischer Versicherungsverband

Versicherungsaktiengesellschaft

Bayerische Landesbrandversicherung

Aktiengesellschaft

Schadenhotline 018 05/12 34 56 und Telefaxnummer 018 05/25 25 27 (0,12 Euro je Minute)

Direktion

Schadenzentrum  Munchen
Schadenzentrum  Nurnberg
Schadenzentrum  Regensburg
Schadendirektion  Neustadt

ooooo

Schadenmeldung Feuer

Postanschrift

80530 Minchen

81501 Munchen - Postfach 9001 35
90003 Nurnberg - Postfach 13 46
938002 Regensburg - Postfach 1002 43
67429 Neustadt - Postfach 100120

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Besucheradresse
MaximilianstraBe 53
Frankenthaler StraBe 5-9
SteinbUhler StraBe 4 -6
Hermann-Kohl-StraBe 2
Hetzelgalerie 1

Schadennummer (in allen Zuschriften bitte angeben)

Versicherungsnummer

Bitte beantworten Sie jede Frage wahrheitsgemaB und so genau wie moglich. Beachten Sie bitte dass bewusst unwahre oder unvoll-
standige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben. Das kann auch der Fall sein, wenn die bewusst un-
wahren oder unvollstandigen Angaben fiir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind und wenn uns hierdurch kein Nachteil

entsteht.

Versicherungsnehmer (VN)

Name Vorname Beruf
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Fiir Riickfragen: bitte Telefon mit Vorwahl tagstiber abends Fax
Bankverbindung Kreditinstitut
Kontonummer Bankleitzahl
e-mail
Schadentag Datum Uhrzeit
Ort des Schadens
(bitte Ort, StraBe, Hausnummer, Gebaude und Raum angeben)
Wer ist Eigentimer des Gebaudes, in dem sich der Schaden Name, Anschrift
ereignete?
Wie ist der Brand bzw. die Explosion entstanden?
Wer hat den Brand bzw. die Explosion verursacht? Name, Anschrift
Besteht fir den Verursacher eine Haftpflichtversicherung? [ nein O ja, bei

Versicherungsnummer

Bei von Mietern verursachten Schaden

1. Welches Verhalten des Mieters hat zu dem Schaden gefuhrt?

2. Name des Mieters?

Mitversicherte Personen?

Mietvertrag vom VN vorlegen/kopieren lassen.

3. Besteht eine Haftpflichtversicherung fur den Mieter? ] nein [ ja

Wenn ja, wo?

Vertragsnummer

==
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4. Namen weiterer Beteiligter

5. Besteht eine Beziehung Schadenverursacher — VN L nein O ja
(Verwandtschaft, Arbeitsverhéltnis, Gefalligkeitsverhaltnis etc.)
Welches?

6. Besteht/bestand ein Untermietvertragsverhaltnis? L nein 0O ja

Namen des Untermieters?
Ggf. Untermietvertrag in Kopie beibringen.

7. Ist die Wohnung noch bewohnbar? [J nein [ ja
8. Wann ist der Mieter ausgezogen?

Wann erhielt der Mieter ungehinderten Zugang zum Mietobjekt?

9. Wo ist der Mieter nun erreichbar (Anschrift, Tel.-Nr.)?

Bei vermutlich durch Installationen, Gerate oder Maschinen verursachten Schaden

1. Welches Gerat, welche Maschine war schadenursachlich?
(Typ, genaue Bezeichnung)

2. Ist das Gerat noch vorhanden? [J nein 0O ja
3. Wurde das Gerét sichergestellt? L nein O ja

4. Wer war Hersteller/Einbauer/Verkaufer/Importeur/Handwerker?
Betriebshaftpflichtversicherung angeben, falls bekannt.

5. Wann war die Herstellung/das in den Verkehr bringen/
der Verkauf/die Installation?

6. Gibt es Abnahmeprotokolle? [J nein O ja Wenn ja, bitte Kopie beibringen.

7. Gibt es Rechnungen? Vertrage? Garantiezusagen? L nein O ja
Haftungsfreizeichnungen?

Wurde die VOB vereinbart? [J nein [ ja Wenn ja, bitte Kopie beibringen.

8. Gibt es ggf. Wartungsvertrage? Mit wem? Inhalt? [J nein [0 ja Wenn ja, bitte Kopie beibringen.

9. Wurden seit dem in Verkehr bringen/Kauf des Teiles daran
Veranderungen/Reparaturen vorgenommen, ggf. welche, wann
und von wem?

10. Existiert der Unternehmer/Verkaufer/Handwerker noch? [J nein [0 ja

Was ist zur Minderung des Schadens veranlasst worden?
Wo hat der Blitz eingeschlagen?

Entstanden beim Blitzschlag auch Schaden an Gebauden
und Leitungen? [J nein [ ja, welche?

Sind auch Schaden an Sachen entstanden, die nicht in IThrem [J nein  [J ja, Name und Anschrift des Eigentiimers
Eigentum stehen, z.B. geliehen, geleast, sicherungsibereignet,
Eigentumsvorbehalt (bitte in der Aufstellung kennzeichnen)?

Bei Schaden an Sachen, die in der gemieteten Wohnung/im Miethaus fest eingefligt bzw. eingebaut sind:

Wer hat diese Sache/n auf seine Kosten beschafft oder

Ubernommen und wer tragt dafiir die Gefahr? [J der Vermieter [J der Mieter
Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig Versicherungsart
versichert? [J nein [ ja

(z.B. durch eine Feuer-, Hausrat-, Reisegepéack-, Kfz-, Name und Anschrift des Unternehmens

Valoren-, Maschinenbruch-, Schwachstrom- oder sonstige
technische Versicherung)

Versicherungsnummer Versicherungssumme

| Reset Form
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Sind Sie nach dem Umsatzsteuergesetz berechtigt, Vorsteuer o
abzuziehen? [J nein [ ja, in Hohe von %

Bei welcher Polizeidienststelle wurde die bedingungsgemaBe
Anzeige erstattet, von wem, wann, Tagebuchnummer?

Wie hoch war der Wert aller versicherten Sachen am Schadentag?

€
Frihere Feuerschaden [J nein [ ja Jahr Monat Hohe ¢
Aufstellung der beschadigten bzw. zerstérten Gegensténde
Beschadigter Gegenstand Alter Neuwert Zustandswert Restwert Schaden Bemerkungen
am nach bzw. Wiederher- | (beschéadigt, unbrauchbar,
Schadentag dem Schaden stellungskosten | fremdes Eigentum)
€ € € €

Die Hinweise zur Schadenmeldung (1. Seite oben) habe ich gelesen. Die Reste der verbrannten Gegenstiande werde ich bis zur
Schadenermittlung verwahren.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden (Versicherungsnehmer)

Fragen an den Kundenbetreuer

Wann wurde der Schaden bei lhnen gemeldet?

Haben Sie den Schaden besichtigt? [ nein [J ja, was haben Sie veranlasst?
(bitte Art und Umfang des Schadens ggf. auf einem Beiblatt schildern)

Falls die Schadenmeldung schriftlich erfolgte, bitte diesen Vordruck mit einsenden.

Ort, Datum Unterschrift des Kundenbetreuers

==
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