Im Schadenfall benétigen wir stets genaue, schriftliche Angaben.

B 280094 (01.14)

Eingangsstempel

die Bayerische E D

=
BA die Bayerische Allgemeine Versicherung AG
Briefanschrift: Thomas-Dehler-Str. 25, 81737 Mlinchen
Die Bayerische - Abt. 611 - 81732 Miinchen T 089/6787-7777 | F 089/67 87-6199
Herrn/Frau/Firma Z;grk])aatesraisccrmhzgsechaden@dlebayerlsche.de,
AuBenstelle | Vermittler-Nr. Name des Vermittlers

Versicherungsschein-/Schad.-Nr./Sachb.

Bei Neuversicherung Antrag vom:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Versandt am:

Einbruch-Diebstahl-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 un-
verzlglich 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

3. Wann haben Sie dem Vertreter oder der Gesellschaft vom
Schaden Mitteilung gemacht?

X Versicherungssumme EUR MutmaBliche Schadenhohe EUR
Zutreffendes bitte ankreuzen z[
) Datum Uhrzeit
1. Wann wurden die gestohlenen Sachen zuletzt gesehen?
Datum Uhrzeit
1.1 Wann wurde der Schaden entdeckt?
Name/Anschrift
1.2 Wer entdeckte den Schaden?
) o StraBe/Haus-Nr. ort
2. Auf welchem Grundstick ist das Schadenereignis eingetreten?
) Raum Stockwerk
2.1 In welchem Raum (z.B. Wohnzimmer), Stockwerk?
i Name/Anschrift
2.2 Wer benutzt diesen Raum?
Datum Uhrzeit

[ telefonisch
O schriftlich

4. Sind Sie alleiniger Eigentimer der vom Schaden betroffenen
Sachen?

Dja

D nein

4.1 Wenn nein, wem gehoren welche Sachen?

Bitte in der umseitigen Schadenaufstellung kennzeichnen!

Name/Anschrift

4.2 Besteht daflr ein eigener Versicherungsvertrag?

Gesellschaft

Vers.-Schein-Nr.

5. Wie waren die Turen bzw. Fenster oder sonstigen Offnungen
geschitzt, durch die der Einbruch erfolgte?

[ einfaches Schloss
O Gitter

[ Sicherheitsschloss O Innenriegel
[0 Rolladen/Holzblenden [0 ungeschiitzt

5.1 Waren die Fenster verschlossen/geoffnet? [0 verschlossen O gekippt O gedffnet
Spuren
6. Sind Einbruchspuren vorhanden? D ia I:] nein
7. Hat der Dieb Behaltnisse (z.B. Schrank), aus welchen Sachen D ] D ) Behltnis
gestohlen wurden, gewaltsam geoffnet? ja nein
7.1 Sind Spuren eines gewaltsamen Offnens dieser Behaltnisse D ] D . Spuren
vorhanden? ja nein

7.2 Wo befanden sich die SchlUssel zu diesen Behaltnissen?

8. Wie hat sich der Schaden ereignet? (bekannten oder mutmaBlichen Schadenhergang auf gesondertem Blatt schildern)

Bitte wenden »



Datum
9. Wurde bei der Polizei Anzeige erstattet? D ) )
ja D nein
Polizeibehdrde/Anschrift
Tagebuch-Nr. der Polizei zustandiger Sachbearbeiter/Tel.-Nr.
Staatsanwaltschaft Aktenzeichen
10. Zustandige Staatsanwaltschaft?
Name/Anschrift
1.  Ist der Dieb bekannt? D ja D nein
12.  Sind die gestohlenen Sachen noch anderweitig
versichert? I:] ja I:] nein
Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Summe Vers.-Schein-Nr.
12.1  Durch eine Hausrat- oder Einbruchdiebstahlversicherung?
12.2 Durch eine Reisegepéck- oder Schmucksachen- Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Summe Vers.-Schein-Nr.
versicherung?
13. Haben Sie noch anderweitig Ersatzanspriiche geltend
gemacht? D ja D nein
Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Schein-Nr.
131 Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
EUR Sachen
13.2  In welcher Héhe und flr welche Sachen?
14.  Wurden die beschadigten Zugange bzw. Offnungen
wieder instandgesetzt? I:] ja D nein
14.1  Welche sonstigen MaBnahmen wurden zum Schutz der in
den Raumlichkeiten verbliebenen Sachen getroffen?
15.  Haben Sie frither schon Einbruchdiebstahlschiden Datum
erlitten? I:] ja D nein
15.1  Wenn ja, von welcher Gesellschaft und in welcher Name/Anschrift der Gesellschaft Entschadigung EUR
Hohe haben Sie eine Entschadigung erhalten?
16. Sind Sie zum Vorsteuerabzug der MWSt gemafi
§15 UStGB berechtigt? (Nur bei Geschaftsversicherungen angeben) D ja D nein
17.  Zusatzliche Fragen bei Hausratschaden:
17.1  In welchem Haus wohnen Sie? E;njsmmen- {\;Ieih}{;i?" ZY@%Z%Z- Ev\gﬁlr:&ng
Art der Einfriedung Hohe
17.2 Ist das Versicherungsgrundsttick eingefriedet? I:] ja D nein m
17.3  War lhre Wohnung zur Zeit des Schadeneintritts bewohnt? D ja D nein
Datum Ursache
17.4 Wenn nein, seit wann nicht?
Anzahl der Rdume GroBe der Wohnflache in m? Personenzahl
18.  GroBe lhrer gesamten Wohnflache?
EUR
19.  Wie hoch ist der jetzige Neuwert Ihres Hausrats?
20. Zusatzliche Fragen bei Aufbrechen von Kraftfahrzeugen:
Name/Anschrift
20.1 Wer ist der Halter des Fahrzeuges?
2
20.2 Art des Fahrzeuges? [ Jpkw [ ] kombi [ ] wohnmobit [ ]ikw [ ] omnibus
20.3 War das Fahrzeug (Turen, Kofferraum) ordnungsgeman . .
verschlossen? D Ja D nein
Gesellschaft/Vers.-Schein-Nr.
20.4 Besteht eine Kaskoversicherung flr das Fahrzeug?




21. Welche Gegenstande sind gestohlen oder beschadigt worden?
(Sofern der Raum nicht ausreicht, bitte ein Verzeichnis gemaB nachstehendem Muster beilegen.)

= Gegenstand Verlustart | Anschaffungs- Re%h”léng Ersatzanspruch Bitte nicht
© ) . vorhanden (Schaden bzw. ausfillen
E (Genaue Bezeichnung der vom (z.B. gestohlen, Jahr Preis Reparaturkosten)
<t | Schaden betroffenen Sachen: vernichtet,
z.B. 1Radio ,,Saba“ Typ TS) beschadigt) DM EUR ja*  nein EUR EUR
0
Gesamtschaden:

*Sofern Anschaffungsbelege vorhanden sind, bitte beifiigen!

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Wurde die Schadenanzeige von einem Beauftragten der Versiche-
rungsgesellschaft ausgefiillt, so bleibe ich allein fiir die Richtigkeit der gemachten Angaben verantwortlich. Es ist mir be-
kannt, 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 fithren kann. Die gesonderte
Belehrung in Textform {iber die méglichen Folgen eines ObliegenheitsverstoBes habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers

Auch wir mussen uns der elektronischen Datenverarbeitung bedienen und méchten Sie deshalb davon unterrichten, dass Ihre Daten gespeichert und ggf. dem Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. und/oder dem Riickversicherer 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 Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen 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 Prtifung unserer Leistungspflicht insoweit ermodglichen, als Sie uns alle Angaben
machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Bele-
ge zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vor-
satzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahr-
|assig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur
Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Klirzung 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 insoweit zur
Leis-tung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder flr die Feststellung
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 un-
serer 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 Uhrzeit :
O telefonisch
2
1.  Wann wurde |hnen der Schaden gemeldet? O schriftlich
Datum der Besichtigung Uhrzeit
2. Haben Sie den Schaden selbst besichtigt? D ja D nein
Spuren
2.1 Welche Einbruchspuren sind sichtbar?
3. Sind wahrend der Vertragsdauer nicht angezeigte Anderungen
Verdanderungen (z.B. Wechsel des Versicherungsortes, I:] ja D nein
Veranderung der Sicherungen) vorgenommen worden?
4. Was hat die Polizei bis jetzt ermittelt?
4.1 Besteht bereits ein Verdacht? I:] ja D nein
Name/Anschrift
4.2 Wenn ja, gegen wen richtet er sich?
5. Welche Umstande beginstigten den Einbruch?
6. Ist die Versicherungssumme ausreichend? D ja I:] nein
zum Neuwert EUR zum Zeitwert EUR
Die Versicherungssumme miBte betragen
7. Haben Sie bei der Aufnahme der Schadenanzeige D ) D .
mitgewirkt? ja nein

8. Bemerkungen (z.B. Regulierungsvorschlage, Geschaftsverbindungen):

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers
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