Schadenanzeige Glas ~
Fax 0221 14479967 w GERLING

Zusténdig
Schadennummer
Versicherungsnehmer
Vollsténdiger Name und Anschrift
Telefon (mit Vorwahl) Telefax V orsteuerabzugsberechtigt? Versicherungsschein-Nummer
Oja O nein
Schadenschilderung
Schadentag Uhrzeit Schadenort (genaue Bezeichnung: Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)
Wieist der Schaden entstanden?
In welchem Gebéude, Stockwerk, Raum ist der Schaden entstanden? GroRe der Wohnflache (gm)?

Handelt es sich um eine Veranden- oder Wintergartenverglasung? Wenn ja, Gesamtfléche groRRer als 3 gm?

O ja O nein
Handelt es sich bel dem Gebaude um ein
O Metrfamilienhaus O Einfamilienhaus [ Wochenend-fJagdhaus [ Geschéits-, Biiro- oder Fabrikgebsude [ sonstiges Gebéude

Welcher Art ist die Beschadigung?

Wird sofortiger Ersatz gewtinscht? Haben Sie den Ersatzauftrag bereits erteilt?
O ja O nein O ja O nen

Name und Anschrift der beauftragten Firma

Ist der Glaser bei der Auftragserteilung auf den Versicherungsfall hingewiesen worden?

O ja O nein

Falls Dritte den Schaden verursacht haben, Name und Anschrift (bei Minderjéhrigen auch das Alter) angeben

Welche Malnahmen sind getroffen worden, um eine Vergrof3erung des Schadens zu vermeiden?

Welche Mal3nahmen sind getroffen worden, um solche Schéden zukiinftig zu vermeiden?

Waren Sie schon von einem Glasschaden betroffen?

Oja O nein
Wann? ggf. Entschadigung in gdf. Versicherer
O bwm O euro
O bm O EurO
O bwm O euro
O bm O EurO
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Schadenaufstellung

Lfd. Nummer im | Zahl der Glasart: Dicken Uber 8 mm angeben Verwendungsart Hoéhe Breite [Umrahmung | Ganzglas-
Vers.-Schein beschédigt. | (auch Angabe ob gebogen, geétzt, belegt, (Schaufenster, Tr, cm cm Holz/Metall Konstruktion
Scheiben facettiert usw.) Spiegel, Platte usw.)

Die aufgefiihrten Gegenstande sind mit folgender Ausnahme mein Eigentum (Lfd. Nr. und Eigentimer angeben)

Besteht flr die vom Schaden betroffenen Gegensténde eine weitere Versicherung?

O ja O nein

Art der Versicherung

O Hausrat-Vers. O Glas-vers. O swmvers. O ep-vers. O Fever-vers. O Sonstige

Bel welcher Gesellschaft? Versicherungsschein-Nummer Schaden gemeldet?

Oja [ nein

Die Entschadigung soll auf mein Konto bei nachfolgendem Geldinstitut gezahlt werden

Bankleitzahl Konto-Nummer

Von den ,, Hinweisen im Schadenfall“ habe ich Kenntnis genommen. Fir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der gemachten Angaben
trageich allein die Verantwortung, auch wenn ander e Per sonen die Nieder schrift vorgenommen haben.

Bewusst (vorsatzlich) unwahre oder unvollstéandige Angaben fihren auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes,
wenn dem Versicherer darauskein Nachteil entsteht.

Unter schrift

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Hinweise fir den Schadenfall
Glas

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

Ilhren Schaden mdchten wir so schnell wie moglich
bearbeiten und bitten Sie hierbei um lhre Mithilfe.

Was Sieim einzelnen bei uns versichert haben, ist
in lhrem Versicherungsschein und den Versiche-
rungsbedingungen beschrieben. Wichtig ist, dass
Sie uns moglichst genau mitteilen, wie sich der
Schaden ereignet hat und welche Sachen beschadigt
wurden. Das erspart |hnen und uns l&stige Nachfra-
gen, und wir kdnnen lhren Schaden schnell ver-
tragsgemal? regulieren. Bitte flllen Sie dazu das vor
Ihnen liegende Formular vollstandig aus, und
senden Sie es bitte unterschrieben an uns zuriick.

Im Schadenfall gibt es sowohl in Ihrem Versiche-
rungsvertrag als auch im Versicherungsvertragsge-
setz (VVG) einige Obliegenheiten, die Sie beachten
sollten. Sie geféhrden sonst mdglicherweise lhren
Versicherungsschutz. Auf die wichtigsten Punkte
mdchten wir Sie jetzt noch einmal aufmerksam
machen. Bitte melden Sie uns den Versicherungs-
fall unverziglich, nachdem Sie Kenntnis hiervon
erlangt haben, denn wir mochten gegebenenfalls
den Schaden besichtigen und Ihnen méglichst bald
mit unseren Fachleuten vor Ort helfen.
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Rufen Sie uns bitte an, wenn der Schaden doch
grofRer ist oder wird, als der im Begleitschreiben
angegebene Betrag.

Machen Sie bitte zum Schadenfall vollsténdige und
wahrheitsgemal3e Angaben und reichen Sie uns lhre
Anschaffungsrechnungen der vom Schaden betrof-
fenen Sachen, Rechnungen Uiber Ersatzbeschaffun-
gen oder durchgefiihrte Reparaturen ein.

Bitte erteilen Sie uns alle sachdienlichen Auskunf-
te, die wir zur Bearbeitung Ihres Schadens bentti-
gen (z. B. zur Ursache, Hhe). Ggf. sind zur Prii-
fung unserer Ersatzpflicht weitere Untersuchungen
erforderlich, wofur wir schon jetzt um lhr Ver-
standnis bitten.

Sorgen Sie bitte nach Mdglichkeit dafir, einen
weiteren Schaden abzuwenden oder einen einge-
tretenen Schaden zu mindern und beachten Siedie
von uns hierzu etwa erteilten Weisungen.

Beispid fur Schadenminderung:
Bei durch andere Personen verursachten Schaden

Personalien feststellen u. a auch Kfz-Kennzeichen
und Sachverhalt durch Zeugenprotokoll festhalten.

GERLING

Eine Missachtung der sog. Obliegenheiten kann
zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungs-
schutzes fuhren. Dartber hinaus verpflichten uns
Gesetz und Rechtsprechung, den Versicherungs-
nehmer anlésslich eines Schadens besonders darauf
hinzuweisen, dass wir von jeder Entschadigungs-
pflicht frel sind, wenn der Versicherungsnehmer
den Schaden vorsatzlich oder grob fahrléssig her-
beigefuihrt hat oder er uns bei der Ermittlung der
Entschadigung arglistig tauscht. Bewusst (vorsatz-
lich) unwahre oder unvollsténdige Angaben fiihren
auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes,
wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil ent-
steht.
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