Im Schadenfall benétigen wir stets genaue, schriftliche Angaben.

B 280090 (0114)

Eingangsstempel

Briefanschrift:
Die Bayerische - Abt. 611 - 81732 Miinchen

Herrn/Frau/Firma

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die Bayerische

BA die Bayerische Allgemeine Versicherung AG

ST

Thomas-Dehler-Str. 25, 81737 Munchen
T089/6787-7777 | F 089/6787-6199
e-mail: sach.hu.schaden@diebayerische.de,

diebayerische.de

AuBenstelle | Vermittler-Nr.

Name des Vermittlers

Versicherungsschein-/Schad.-Nr./Sachb.

Bei Neuversicherung Antrag vom:

Versandt am:

Sturm-/Hagel

Schadenanzeige

um den uns gemeldeten Schaden ordnungsgemaB und schnell bearbeiten zu kénnen, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Bitte flllen Sie diesen
Vordruck aus und senden Sie ihn umgehend an unsere obige Briefanschrift (jeder Versicherungsfall ist bedingungsgeman unverztglich zu melden).
Wir weisen Sie ausdriicklich auf die beigefiigte gesonderte Belehrung hin.

1. Versicherungsnehmer

Telefonverbindung bitte unbedingt angeben!

Zu- und Vorname Geb-Datum Beruf Tel-Nr. (privat)
0
Fax

StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort 0

Tel-Nr. (Arbeitsstelle)
0 /

Entschadigungszahlung an (Name Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN

Zutreffendes bitte ankreuzen E

Versicherungssumme EUR

MutmaBliche Schadenhdhe EUR

1. Schadentag?

Datum

Uhrzeit

2. Auf welchem Grundstlck ist das Schadenereignis
eingetreten?

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr., Stockwerk)

3. Welches Gebaude wurde beschadigt (z.B. Wohn-
haus, Garage, Anbau etc.)?

6.1 Wer ist Eigentiimer des Gebaudes/der Wohnung?

4, Wann und wem haben Sie den Schaden erstmals ge- Datum Meldung erfolgte an:
meldet?
5. Sind in der ndheren Umgebung ebenfalls Sturmscha- [ja  Beschadigungen:
den an festen Gebdudeteilen (z.B. Dachern) entstan- [ nein
den?
5.1 Welche Windstarke herrschte am Schadentag? Windstérke
(Bitte Zeitungsberichte beifligen)
6. Wer ist Eigentimer der vom Schaden betroffenen Name/Anschrift
Sachen?
Name/Anschrift

6.2 Wohnen Sie in einem Ein- oder Mehrfamilienhaus?

D Einfamilienhaus D Mehrfamilienhaus

7. Sind die beschadigten oder zerstérten Sachen
noch anderweitig durch eine Glas-, Wohngebdude-,
Geschafts-, Hausrat- oder Reisegepackversicherung
versichert?

I:]ja

D nein

Gesellschaft

Vers.-Schein-Nummer

8. Haben Sie noch anderweitig Ersatzanspriche
geltend gemacht?

Dja

D nein

Gesellschaft

Vers.-Schein-Nummer

Bitte wenden »



9. Haben Sie friher schon Sturmschaden erlitten? O D nein

Gesellschaft Hohe der Entschadigung

10.  Sind Sie zum Vorsteuerabzug der Mehrwertsteuer |- O
berechtigt? ja nein

1. Bei Gebaudeschaden:

111 Welche Gebdudeteile sind zerstért oder
beschadigt worden und in welchem Umfang?

1.2 Wurden SchadenminderungsmafBnahmen O D vein
veranlasst und ggf. welche?

MaBnahmen

12. Bei Antennenschaden: Handelt es sich um eine
Einzel- oder Gemeinschaftsantenne?

D Einzelantenne D Gemeinschaftsantenne

13. Bei Hausratschaden:

Wohnflache m?

131  GroBe der Wohnflache?

in EUR
13.2 Wiehoch ist der jetzige Neuwert Ihres Hausrats? !

14. Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen:

(Sofern der Raum nicht ausreicht, ist ein Verzeichnis gemaB nachstehendem Muster beizulegen.)

= Gegenstand Umfang des Anschaffungspreis Rechnung Ersatzanspruch | Bitte nicht
S Schadens vorhanden (Schaden bzw. ausfiillen
5: (Genaue Bezeichnung der vom (z.B. gestohlen, Reparaturkosten)

Schaden betroffenen Sachen) beschadigt) Jahr DM EUR ja* nein EUR EUR
Bitte Originalbelege Uber die Anschaffung gegen Rickgabe beifligen! 0
Nach Méglichkeit Fotos beifligen, die den Schaden zeigen. Gesamtschaden

*Sofern Anschaffungsbelege vorhanden sind, bitte beifiigen!

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Wurde die Schadenanzeige von einem Beauftragten der Versicherungsgesellschaft
ausgefiillt, so bleibe ich allein fiir die Richtigkeit der gemachten Angaben verantwortlich. Es ist mir bekannt, dass die grob fahrlassige,
vorsatzliche oder arglistige Verletzung der Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen zum vollstandigen
oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kann. Die gesonderte Belehrung in Textform Uber die mdglichen Folgen eines
ObliegenheitsverstoBes habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers

Auch wir missen uns der elektronischen Datenverarbeitung bedienen und mochten Sie deshalb davon unterrichten, dass Ihre Daten gespeichert und ggf. dem Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft eV. und/oder dem Ruckversicherer mitgeteilt werden. Die Anschrift der speichernden Stelle(n) wird auf Wunsch bekanntgegeben.




Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls
verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht
erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdéglichen, als Sie uns
alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen,
dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns
vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Ver-
haltnis zur Schwere |hres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Fest-
stellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich 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.

Fragen an den Vermittler

Datum
1. Wann wurde lhnen der Schaden gemeldet?
Datum
2. Haben Sie die Schadenstatte besichtigt? i M nein
3. Sind in der naheren Umgebung ebenfalls Sturm- welche
schaden entstanden? [ia [ nein
4. Sind wahrend der Vertragsdauer nicht angezeigte welche
Veranderungen vorgenommen worden (z.B. Anbau)? L L nein

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers
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