F1348 07.23 Schadenanzeige Uberschwemmung/Riickstau

S

BGVA

Badische Versicherungen

Vertrags-Nr.:
Schaden-Nr.:

VN:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Schadentag:

Schadenort:
Antwort (Anschrift mit PLZ)
BGV Badische Versicherungen Telefon dienstlich:
76116 Karlsruhe Telefon privat:

E-Mail:

Kontoinhaber:

IBAN

chadenanzeige Uberschwemmung / Riickstau

Sehr geehrte(r) Kundin/Kunde,
wir bitten Sie, die Schadenanzeige sorgfaltig auszufiillen und mit den gewilinschten Nachweisen unterzeichnet an uns zuriickzusenden.

1. Unverbindliche Schadenhdhe " .
. EUR . EUR

Sollte der Schaden 5.000 EUR erreichen bzw. liberschreiten rufen D bis 3.000 EU D bis 5.000 EU

Sie uns bitte an. || ber5.000 EUR ca. | EUR
2. Wann haben Sie den Schaden bemerkt? (Datum/Uhrzeit) ‘ ‘
3. Wodurch ist der Schaden entstanden? D Uberschwemmung D Rickstau
4. Wie/wo/an welcher Stelle konnte das Wasser in das Gebaude

eintreten? Bitte fligen Sie entsprechende Fotos bei.
5. In welchem Geschoss ist der Schaden eingetreten? D Untergeschoss D Obergeschoss

D Erdgeschoss D Mehrere Geschosse
6. Welche Riickstausicherung ist vorhanden?
9 D Ruckstauklappe (automatisch) D Hebeanlage
D Ruckstauverschluss (manuell) sonstiges ‘

7. Wie viele m? sind betroffen? Ca. m?
8. Uberschwemmungsschaden:

Bitte schildern Sie den Hergang des Schadens, insbesondere den Weg des Wassers von lhrer Grundstiicksgrenze bis zum Eintrittspunkt in das

Gebéaude:
9. War das Versicherungsgrundstiick iiberflutet? D Ja Ca. m? D Nein

Waren Nachbargrundstiicke uberflutet? D Ja Ca. m? D Nein
10.  Fotos des versicherten Gebaudes (von allen 4 Seiten) D liegen bei D werden nachgereicht
1. Fotos von den beschéadigten Sachen D liegen bei D werden nachgereicht
12.  Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen mit D liegen bei D werden nachgereicht

Kostenbelegen

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.

Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollstandigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust des Anspruchs auf
Versicherungsschutz fiihren, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem
Umfang, bei grober Fahrlassigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens. Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Berechtigten

BGV-Versicherung AG // Aufsichtsratsvorsitzender Michael Kessler // Vorstand Senator e.h. Prof. Edgar Bohn (Vors.) / Matthias Kreibich (stellv. Vors.) / Jirgen Schmitz
Sitz Karlsruhe / Amtsgericht Mannheim / HRB:707212 // Postanschrift 76116 Karlsruhe // Hausanschrift Durlacher Allee 56 / 76131 Karlsruhe
Zustédndige Aufsichtsbehérde Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) / Graurheindorfer Str.108 / 53117 Bonn
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