FIAFellner
Industrie Assekuranz-Makler e.K.
Schadenanzeige O O O O O O
far Feuer Leitungswasser Sturm ED Glas sonstige Schaden
Versicherungsschein-Nr:
Schadennummer:
FIA Fellner Industrie Assekuranz-Makler e.K. _
RéfLIerhofweg 1 (Gewerbepark Sperrwies) Name/Stempel des Versicherungsnehmers:
D-94036 Passau
Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.) O nein I:lja, %
Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Schaden- Wie ist der Schaden entstanden? (Genaue Beschreibung). Evtl. gesondertes Blatt beifligen.
hergang
Welcher Polizeidienststelle wurde Meldung gemacht? Tagebuch-Nr. Aktenzeichen
Schadenumfang G Welche Welche Raume? Welche Gebaudeteile?
eschosse ?
(z.B.Keller, Parterre (z.B. Kiiche, Toilette,, (z.B. Decken, Wande, Betroffene Sachen
........ Stockwerk, Flur) FuRboden, Tiren, Fenster,
Dach) Rohrleitungen, Dach)
Schadenhoéhe Wie hoch schétzen Sie den Schaden? (Unverbindlich) EUR
An wen soll gezahlt werden?
Konto-Nr.: Bankleitzahl
Kontoinhaber:
Name und Anschrift des Geldinstituts, Filiale
Sind die vom Schaden betroffenen Sachen auch noch anderweitig versichert?
Was ist die Ursache des Schadens?
Leitungswasser- D Rohrbruch D offener Hahn D Uberlaufen D Verstopfung D Frostschaden D Undichtwerden
schaden Bei Rohrbriichen, welche Leitungen?
Kaltwasserzuleitung D Warmwasserzuleitung D Heizungsleitung D Abflussrohr
Wo ist das beschadigte Rohr verlegt?
auf der Wand verdeckt im Mauerwerk O auBerhalb des Gebaudes O im Erdbereich unterhalb des Gebaudes
Sturm- Als Sturm gilt eine atmospharisch bedingte
schaden Luftbewegung von mindestens Windstarke 8 War diese Voraussetzung gegeben? DJLD nein
Sind auch in der naheren Umgebung des Versicherungs-Grundstiickes Sturmschaden entstanden? |:lja L] nein

[IKreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.
Alle Fragen sind wahrheitsgemal nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben
auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fliihren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort Datum Unterschrift
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