wsterigng o A |EINVERNEHMLICHE MELDUNG EINES WASSERSCHADENS

Zur Vorlage bei der Gilt als Schadensmeldung — innerhalb von fiinf Tagen an die Versicherung zu Gbermitteln

Versicherung Dieser Bericht stellt keine Schuld- oder Haftungsanerkunnung dar, sondern soll einen schnelleren Schadensausgleich vorantreiben.
7~ Schadenszeitpunkt )
Anschrift des betroffenen Gebaudes
Etage(n)
SCHADENSURSACHE im betroffenen Gebaude in einem Nachbargebaude [ ]
Adresse

Name und Adresse der Hausverwaltung oder des Eigentiimers

Ist das Gebéude, in dem der Schaden entstand, weniger als 10 Jahre alt? jal] nein[]

* Rohrbruch (ein Kastchen pro Zeile ankreuzen) * Rohrbruch,Uberlaufen von Sanitareiqrichtungen
[1 Gebaude 1 Wohnung i (Sptfle, }Nas.chigecken, Wasc;hmaschlrje u.sw.) LJ
O Wasserversorgung [] Abwasser ] Heizung . Undlchtlg_kel_t, Uberla}ufen eines Behaltnisses 0J

o . o Wassereintritt durch:  Dach [] Terrasse [J] Fassade ]
O zuganglich ) AT Rahmen (Fenster, Fenstertir) [J
[ unterird. L1 oberirdisch Sanitareinrichtungen oder Fliesen (Silikonfugen usw.) []
* Undichtigkeit, Uberlaufen von Regenrinnen L] * Sonstige Ursache(n) :
Konnte ein Bauunternehmer, Installateur oder Verkaufer lhrer Mei- Wurde nach der Ursache der Undichtigkeit gesucht ?
nung nach fiir das Problem verantwortlich sein? ja [] nein[] ja 0 neinO

Falls ja, warum
Name und Anschrift

Auf wessen Kosten ?

KVersicherunq Versicherungsnr Wurde der Schaden repariert ?  ja [J nein [J
Zutreffendes bitte
ankreuzen B name

Vorname,
Anschrift

ja Wurde der Schaden ja

nein  beilhnen verursacht ? nein [ | | Geb.___ Aufgang___ Stock____ Tel.
Versicherung

ja Sind Sie bzgl. Wasser-  ja .

! : ieihed ja ] Versicherungsnr.

) . o 1
nein  schadenversichert? - nein [] | Name. Anschrift des Vertreters oder Maklers

Falls Sie selbst Bewohner sind,
haben Sie gekiindigt oder wurde

Ihnen gekindigt ? Tel, —
_vor dem Schaden [] Bewohnen Sie:
- nach dem Schaden ol ™ Ein Mietshaus als:
Eigentumer Ll Mieter U
ART DER SCHADEN * Ein Haus mit Eigentumswohnungen als:
S WS e TEREE m Miteigentiimer: Bewohner [J nicht Bewohn. (]
Kleb Kieb Mieter des Eigentimers [
e Wand- und geklebt [] | * Ein Einfamilienhaus als:
Bodenbelage A i
geheftet 9 geheftet [] Eigentlimer — Bewohner
oder oder
genagelt genagelt NAME DES HAUSVERWALTERS (andernfalls des
Eigentumers)

Wurden diese Arbeiten des Gebaudes
auf Ihre Kosten durchgefiihrt? L] |adresse

[]
Schéaden an der Immobilie (Gebaudeversicherung:
(Fliesen, Parkett, Gipsarbeiten) [
Versicherungsnr.
Hausrat [ ] Name, Anschrift des Vertreters oder Maklers
Gerate oder Waren ] Tel.
Sonstige Schaden
(bitte angeben) (bitte angeben)
BEMERKUNGENEN: ort: Datum: BEMERKUNGEN[ER

Unterschriften:






