Baloise Sachversicherung AG Deutschland . o b al oi s e

Sach-Schadenanzeige fiir Kleingdrtner
Ihr Ansprechpartner:
KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH
Kaiser-Wilhelm-Ring 12 - 50672 KdIn
Telefon (0221) 913812-0
www.kvd-versicherungen.de

El Feuerschaden B Sturm-Hagelschaden D Einbruchdiebstahischaden E] Glasbruchschaden

i i ¥ N Ry

vom Verein auszufiillen: 6 )

Pachtvertrag gekindigt? E ja U nein IR des Lange e

Versicherung bezahit? B ja E nein am | l

Grundversicherung:  Gebdude ;__l EUR Inhalt |____| EUR

Hoherversicherung: Gebdude l_—l EUR Inhalt l__, EUR

Zusatzversicherungen: l I

Unterschrift des Vereinsbeauftragten: II‘ I \ J
Name/Vorname: L ‘ StraBe/Haus-Nr.: 1 I
PLZ/Wohnort: l I Handynummer: ! 1
Telefon (tagstber): l \ Email: ' |

1. Wo ereignete sich der Schaden?

Landesverband | | Stadt-/Kreisverband I l

Verein | ' Parzellen-Nr. [ ]
2. Wann ereignete sich der Schaden? 3. Wann haben Sie den Schaden dem Verein gemeldet?
am L | am | |

4. Bei Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Diebstahl- und Beraubungsschéden

a) Wann haben Sie den Schaden der Polizei gemeldet? ‘

b) Welcher Polizeidienststelle haben Sie den Schaden angezeigt? l

¢) Tagebuchnummer (Kopie der polizeilichen Anzeige beifiigen) ‘

5. Was ist passiert? Wo, an welchem Gebdude entstand welcher Schaden? (Bitte Punkt 16 beachten)

| |
¥ |
[ |
I |
l |

6.Wann und von wem wurden die versicherten Gebdaude 7.Wann und von wem wurde der Schaden zuerst bemerkt?
vor dem Schaden genutzt oder kontrolliert?

4 il |

8. Wurde ein Tater ermittelt? 9. Welche MaBnahmen wurden getroffen, um einer VergroBerung
des Schadens vorzubeugen?

EI ja E nein ! |

10. Haben sich wdhrend der letzten 5 Jahre Schaden gleicher Art ereignet? D ja E nein Wann? J
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11. Angaben zu den versicherten Geb&uden

a) Grundfldche der Laube iL_.__________,_-ﬂ.,__-__--__.§ m? b) Vordach vorhanden? D ja U nein ! U T ¥ m?
¢) Fundament vorhanden E ja [1 nein
[1 Flachenfundament D Punktfundament IZI Streifenfundament
d) Bauart der Aussenwdnde Ej Holz E] Stein Sonstiges ‘_ﬁ. J
e) Dachform El Spitzdach |:| Flachdach Sonstiges l ik ,_J
f) Dacheindeckung IZI Teerpappe EJ Wellpolyester
ﬂ Trapezblech I:I Ziegel Sonstiges i
g) separate Nebengebd&ude vorhanden? D ja D nein
wenn ja:
Geratehaus ._____M_.__,_,___! m? Bauart IZI Holz I:I Stein Sonstiges 4‘ ’
Gewdchshaus L_ ifete bt ,,,-H_E m? Bauart E] Clas El Doppelstegplatten  Sonstiges : I
h) Wiederbeschaffungswert des kleingarteniiblichen Inhalts der versicherten Gebdude ‘_4__ __{ EUR
12. a) Besteht fiir die/den betroffenen Gebdude/Inhalt noch eine weitere Versicherung bei einem anderen Versicherer? D ja E nein
b) Wurde der Schaden bei dieser Versicherung gemeldet? D ja EI nein
wenn ja, Gesellschaft l{ % Vers.-Schein-Nr.: % ;
13. Befanden sich die vom Schaden betroffenen Sachen auBerhalb der versicherten Gebédude? EI ja B nein
wenn ja, welche? ) ]
14. Waren die Tiren und Fenster des betroffenen Gebdudes vor dem Schaden ordnungsgemaB verschlossen? B ja E nein
15. a) Besteht eine Hausrat-Versicherung fiir die private Wohnung E ja El nein
wenn ja, Gesellschaft ‘ ‘ Vers.-Schein-Nr. { ’
b) Haben Sie den Schaden auch der anderen Gesellschaft gemeldet? EI ja D nein

16. Schadensaufstellung, bei Feuer- und Sturm-/Hagel-Schéden auBerdem Fotos der Schadenstelle und der Gesamtansicht der Parzelle

Bitte geben Sie in der folgenden Schadenaufstellung an, welche der vom Schaden betroffenen Gegensténde sich vorlibergehend
(bis zu 3 Monate) in den versicherten Geb&uden befunden haben.

Schadenumfang Alter Schadenbetrag Voriibergehend in den fremdes Eigentum
vernichtet, gestohlen, beschéadigt? (Wiederbeschaffungspreis bzw. versicherten Gebduden?
Reparaturkosten)

I EI ja E nein EI ja D nein
} D ja |:| nein D ja D nein
: E ja D nein E ja B nein
‘ D ja Eﬂ nein El ja D nein
! E ja |:| nein E ja [1 nein
| ;
|

|

ja E nein ﬂ ja E nein
E ja D nein EJ ja D nein
L_J ja EJ nein E ja |:| nein

\.\M AT T b NG ED
Wir m schriftlich anzuzeigen fa wet
YRR michiuns i e

17. Bitte geben Sie fiir die Uberweisung der Entschéadigung Ihre Bankverbindung an

Kontoinhaber | |

Kreditinstitut l !
i

IBAN BIC | J

ErklGrung

Es wird hiermit bestdtigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemdB und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit ibernehme
ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefillt hat. Ich bin einverstanden, dass die Baloise Versicherungen
zur weiteren Aufkldrung des Sachverhalts die amtlichen Ermittlungsakten, die den angezeigten Schadenfall betreffen, einsehen kénnen.

E Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Anspruchstellers
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