ontot.  Bitte per Fax an 0340 - 2 21 43 78!

[]
ermce fon (0340) -2 214098 * mail: servicekontor.dessau@arcor.de
capital & insurance Servicekontor ® * Ferdinand-von-Schill-Str. 23 * 06844 Dessau

Schadensmeldung fur Elektronik

Vor-& Nachname Geburtsdatum

StralRe & Hausnummer PLZ & Ort

Erreichbarkeit telefonisch (fur Riickfragen) Erreichbarkeit per e-Mail (fur Ruickfragen)

Taa des Schadens Uhrzeit des Schadens Ort des Schadens, falls nicht identisch
Schadenursache:
[ Feuer [ Blitzschlag [0 Uberspannung / KurzschluR [] piebstahl / Einbruchdiebstahl [] vandalismus
[]sturm  [[] wasser / Leitungswasser [] Bedienungsfehler [ sonstiges und zwar:

Ursache und Hergang des Schadens:

Bitte schildern Sie:

Bitte nennen Sie die beschadigten Gegenstande mit Fabrikat, Typ und Baujahr und seit wann diese jeweils im Betrieb sind:

Ist die Garantie abgelaufen ] Ja [ Nein

Waren die Gegenstande gebraucht ? I:I Ja [ nein

Name und Anschrift des Eigentiimers (wenn nicht identisch):

Name und Anschrift des Schadenstifters (falls vorhanden und bekannt):

Gegen wen bestehen Regressmoglichkeiten ?

Falls das beschéadigte Objekt schon einmal von einem Schaden betroffen war: Wann ?

Besteht ein Wartungsvertrag fiir das Objekt ? [ ] Ja |:| nein Falls ja bitte das letzte Wartungsprotokoll beifiigen.
Wenn eine Reparatur vorgenommen werden soll, nennen sie bitte die Anschrift der Reparaturfirma:

Werden fiir eine Reparatur Kostenvoreinschlage eingeholt ?[] Ja [] Nein Bitte geben Sie uns diese ggf. zur Kenntnis.
Werden bei Reparaturen Verbesserungen mitvorgenommen, wenn ja welche ?

Wo kdnnen die beschadigten Teile besichtigt werden ?

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ?

Besteht eine Sicherungsiibereignung fiir das beschadigte Objekt ? [J Ja [] Nein

Nur bei Diebstéhlen ausfullen:

Die gestohlen Teile wurden verschlossen oder festeingebaut aufbewahrt. O Ja |:| Nein

Wo wurden diese aufbewahrt ?

Wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet ? Nennen Sie bitte Aktenzeichen und Polizeidienststelle:

Hat die Polizeidienststelle den Schadensort besichtigt ? Falls ja, tragen Sie bitte die Tagebuchnummer ein:

Bei Diebstahl der Sachen aus dem Kfz nennen Sie bitte Kfz-Versicherer und Versicherungsnummer:

Allgemeine Frage, bitte immer beantworten::

Welche Mafl3nahmen sind zur Minderung des Schadens moglich?
D Ja, es besteht fiir die geschadigten Sachen noch bei einer anderen Gesellschaft Versicherungsschutz. Bitte nennen Sie Gesellschaft und Versicherungsnummer:
D Ja. Ich hatte truiher schon Versicherunasschaden in dieser Versicherunasart. die entschadiat wurden. Bitte nennen Sie Gesellschatt und Schadenhohe:

D Ja, der Schaden wurde durch einen Dritten verursacht. Bitte nennen sie Namen und Anschrift, falls bekannt::

Bitte geben Sie die Bankverbindung an, auf welche die Schadenseratzzahlung erfolgen soll:

Bank BLZ Kontonummer Kontoinhaber falls nicht identisch

Bitte fiigen Sie eine Aufstellung der betroffenen Sachen bei incl. der Wiederbeschaffungs- oder Instandsetzungskosten
bei.

Bewusst unwahre, verspatete oder lickenhafte Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten werden gespeichert und an Rickversicherer sowie den betreffenden
Versicherungsverband tbermittelt.

Nach Méglichkeit sind Beton-, Mortel und Putzproben sicherzustellen. Fiigen Sie bitte nach Méglichkeit Bauzeichnungen, Skizzen, Lichtbilder
oder sonstige Zusatzinformationen bei.




Bei Uberspannungsschéaden fiigen Sie bitte eine Bestitigung des Energieversorgungsunternehmens beziiglich Spannungsschwankungen
zum Schadenszeitpunkt bei. Bei Kurzschlussschaden im Leitungsnetz wird eine Bestéatigung eines Elektro-Meisterbetriebes, dass der
Schaden ordnungsgemaf behoben wurde bendtigt. Bei Blitzschlag wird eine Bestatigung des Wetteramtes bendtigt.

Datum: Versicherungsnehmer:
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