Schadenanzeige
Brand, Explosion, Blitzschlag

Sparkassenversicherung in Wiesbaden
Uber die Jugendfeuerwehr Rheinland-Pfalz
z.Hd. Ref.-Leiter Othmar Zimmermann
Lindenallee 41 - 43

56077 Koblenz

Wie hoch schétzen Sie den eingetretenen Schaden?
[] bis 1.100 EUR [J uber 2.500 EUR

[ bis 2.500 EUR [] iber 10.000 EUR

Wann ereignete sich der Schaden?
Datum (Tag, Monat, Jahr) Uhrzeit (Std./Min.)

@
5 W Sparkassen
Versicherung

Versicherungsnehmer

Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz, Jugendfeuerwehr

Schadennummer

Versicherungsnummer
50 000 253/740 -35099 W

Telefonnummer (tagstiber)

06591/983556

Mobiltelefon-Nr.

Fax-Nr.

06591/983557

Bitte beachten Sie bei der Bean

E-Mail-Adresse
zimmermann@Ifv-rip.de

twortung der Fragen lhre

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu
und zu den Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten
finden Sie gesondert am Ende dieser Schadenanzeige.

Wann wurde der Schaden entdeckt?
Datum, Uhrzeit Von wem?

Wo genau ereignete sich der Schaden?
Adresse oder Ortlichkeit und Aufbewahrungsort angeben

[CJEinfamilienhaus [ Mehrfamilienhaus [] Eigene/fremde Wohnung [JGeschatt
Bei Hausratschaden ~ Wohnflache (m?):
Bei Schaden auRerhalb von Wohn- und Geschéftsraumen
B Hausboden DWaschkUche Der hier bezeichnete Raum war:
Einzelkeller [] Garage unverschlossen
[J Gem.Keller [Cstall verschlossen
Der Versicherungsnehmer ist |:| Gebaudeeigentimer [[] wohnungseigentimer EI Mieter |:| Pachter
Name und Anschrift des Geb&audeeigentimers
StralBe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
‘ Die Raume waren bewohnt/benutzt ija Dnein, nicht seit dem
’ Polizeilich aufgenommen? ia Dnein
Weitere Versicherungsvertrage, die fiir diesen Schadensfall ebenfalls Deckung gewahren, bestehen |:|ja |:|nein
Versicherungsnehmer Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Art der Versicherung
Schadenhergang

eine Skizze auf gesondertem Blatt fertigen.

Es wird gebeten, hier eine méglichst ausfihrliche Schilderung des Hergangs und der mutmaglichen Ursachen des Schadensfalles zu geben. Falls notwendig, bitte

SV SparkassenVersicherung Gebaudeversicherung AG, 70365 Stuttgart - Hausanschrift: Lowentorstraf3e 65, 70376 Stuttgart

Telefon 0180 333 9 333 (9 ct/Min.)* - Telefax 0180 333 9 888 (9 ct/Min.)* -

E-Mail: service@sparkassenversicherung.de

*9 ct/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom. Fur Anrufe aus Mobilfunknetzen kénnen abweichende Preise gelten.

+ www.sparkassenversicherung.de

63-063-0208



Brandschaden

Schaden-Nr.:

Bei Schaden am Bodenbelag: Wie ist der Belag verlegt (z. B. lose, ganz verklebt)?

Art des Belages

VVom Versicherungsnehmer angeschafft?

Oia

|:|nein

Bei Schaden durch Glut oder Warme (Zigaretten, Bigeleisen usw.); Umfang der beschédigten Stellen?

Blitzschlag
Welche Schaden entstanden am Gebaude?

Wurden ausschliesslich elektrische Leitungen und Gerate beschadigt?
Sonst in der Nahe Blitzeinschlag erkennbar?

Beschadigt wurde

[ia
[ia

[] Einzelantenne

|:| nein
[CInein

[CJcemeinschaftsantenne

Angaben zur Schadenhdhe (falls notwendig, gesondertes Blatt beifiigen)

Genaue Bezeichnung der Gegens- Eigen- Anz- | Art und Umfang des Anschaf- Anschaf- Wert Restwert der | Voraus-
tande etc. (Fremdes Eigentum, das | tumsverhal | zahl | Schadens (z. B. zerstort, fungs- fungs- vor dem beschadig- | sichtliche
sich in Gewahrsam des Versiche- tnisse beschadigt, entwendet, datum preis Schaden ten Sachen | Reparatur-
rungsnehmers befindet, bitte geson- F = fremd abhanden gekommen EUR EUR EUR kosten EUR
dert auffihren) E = Eigen usw.)

Bei Schadensverursachung durch einen Dritten
Name, Vorname, Beruf, Alter

Strale, Haus-Nr., PLZ und Wohnort

Haftpflichtversichert bei
Versicherungsgesellschaft, Versicherung-Nr.

Zahlung soll erfolgen an
Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Konto-Nr. Bankleitzahl

Geldinstitut, PLZ, Ort

Ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt? |_|ja
Sonstige Bemerkungen

[Cnein

Belege zum Nachweis des Schadens [] sind beigefiigt

|:| werden nachgereicht

|:| sind nicht mehr vorhanden



Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kédnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prii-
fung unserer Leistungspflicht ermdglichen, indem Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbe-
stands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfi-
gung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgemafe Anga-
ben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf
die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren An-
spruch zwar nicht vollstandig, aber wir kbnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens
kurzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben
wir jedoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Oblie-
genheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht urséachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden
wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Feuerwehr KFV / SFI / RFV Name d.
Wehrfihrer

Jugendfeuerwehr Name d. JFW

Anschrift Telefon E-Mail

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fiir deren Richtigkeit
Ubernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fir mich nieder-
geschrieben hat.

Datum Unterschrift des Wehrfiihrers

Datum Unterschrift des Jugendfeuerwehrwarts
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Rolf Güssow
Rechteck
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