Schadenanzeige zur
Gothaer Multirisk-Police

Gothaer

Schadenanzeige von Agentur aufgenommen Schadenanzeige von Agentur weitergeleitet
[ nein [ ja, von [ nein [ ja, von
Versicherungsnummer Schadennummer (sofern bekannt) VD / Agentur-Nr. Kennung
N I O I A Ll L[| [93]6]4]4)
Versicherungs- . -
nehmer (VN) Versicherungsnehmer (Vorname, Name) E mjirllorl\l. Geburtsdatum
S ) s A v I v O e I I I
Hausanschrift (StraRe und Hausnummer) Telefon ~ [] privat [] geschéftlich
I A s o I
LKz PLZ Wohnort Telefax ~ [] privat [] geschéftlich
L[] L] I )
Allgemeine Postanschrift (GroBkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach) E-Mail
Daten
Branche / Betriebsart bzw. Art des Geschiftes
Jahresumsatz im letzten Geschifts- Lohn- und Gehaltssumme Inhaltswert der vom Schaden Rohertrag im letzten Geschifts-
jahr (ohne Umsatzsteuer) im letzten Geschiftsjahr betroffenen Betriebsstelle jahr (Betriebsgewinn und Kosten)
EUR EUR EUR EUR
Allgemeine Schadenzeitpunkt (Datum / Uhrzeit) Erstmalige Schadenmeldung an die Versicherung (Datum) Wann haben Sie von dem Scha-
Schadendaten ] mindlich ] Vermittler den erstmals Kenntnis erhalten?
L L1 L L L) qom) | | qube [ ] ] || | | Clschriftichbel O L]
Schadenort (Strae und Hausnummer)
N e A I I O O
LKz PLZ Wohnort
[ | | [ | [ [ ] )
Polizeiliche Aufnahmedatum / Dienststelle Aktenzeichen / Tagebuch-Nr.
Aufnahme . .
[ nein ] unklar []ja, am L L L1/
| Informieren Sie uns bitte iiber Mitteilungen der Polizei und Staatsanwaltschaft.
‘S\:E:::: u | 1. Schadenbeteiligter [ | Schadenverursacher [ | Geschidigter [ ] Anspruchsteller [ ] Reparaturfirma [ ] Glaserei [ ] sonstige
beteiligten (Vorname, Name) E-Mail
S ) s s v O
Hausanschrift (StraRe und Hausnummer) Telefon ~ [] privat [] geschéftlich
I A s o I
LKz PLZ Wohnort Telefax ~ [] privat [] geschéftlich
L[] L] O )
| 2. Schadenbeteiligter [ | Schadenverursacher [ ] Geschidigter [ | Anspruchsteller [ ] Reparaturfirma [ | Glaserei [ ] sonstige
(Vorname, Name) E-Mail
S ) s A v I v O
Hausanschrift (StraRe und Hausnummer) Telefon [ privat  [] geschéftlich
I A s o I
LKz PLZ Wohnort Telefax [ privat  [] geschéftlich
[ | ] [ 1 [ ] I ) e I I
| 3. Schadenbeteiligter [] Schadenverursacher [ ]| Geschidigter [ ] Anspruchsteller [] Reparaturfirma [ ] Glaserei [ ] sonstige
(Vorname, Name) E-Mail
S ) s A v I v O
Hausanschrift (StraRe und Hausnummer) Telefon [ privat  [] geschéftlich
I A s o I
LKz PLZ Wohnort Telefax [ privat  [] geschéftlich
L[] L] O )
| Weitere Schadenbeteiligte [] nein [] ja (Bitte entsprechende Angaben auf gesondertem Blatt vornehmen.)
Schadenursache [] Abhandengekommen [] Brand [] Explosion/Sprengung [] Leitungswasser [] unfall
[] Anprall/Absturz [] Einbruch [] fehlerhafte Pflege/Massage etc. [] Rohrbruch [] Unterschlagung
[] Bedienungsfehler [ Einschleichen [ Glasbruch [] Schnee/Lawinen [] vandalismus
[] Beraubung [] Einsteigen [] Hagel ] sturm [] Verwendung nachgemachter/
[] Betriebsunterbrechung ~ [] Erdbeben [] Héhere Gewalt [] Uberschwemmung falscher Schliissel
[] Bewirtung/Ubernachtung [] Erdsenkung/Erdrutsch [] Innere Unruhe/Streik [] Uberspannung/Elektrizitat
[] Blitzschlag [] Erpressung/Betrug  [] Konstruktions-, Material-, Ausfiihrungsfehler [[] Sonstiges:




Schadenart

Woran ist der Schaden entstanden?
[] an versicherten Sachen [] an Ertrdgen

Vom Schaden
betroffene Sachen

Beschreibung der beschédigten Sache

FuBbodenbelag betroffen
[ nein [J unklar [Jja

Bei Schdden an

Hatten Sie oder eine mitversicherte Person die

fremden Sachen fremde Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung? [] nein [Jja, und zwar [] gemietet [] geliehen [ in Verwahrung
Zusitzliche Angaben | Gebaudeart [] Geschéftshaus [] Biirogebdude [[] Betriebsgebdude [] Lagerhalle [] Sonstiges GroRe des Risikos
bei Gebdudeschdden | getroffene Raumlichkeiten [] gemietet [] vermietet [] unklar m?2
| Uberwiegend gewerbliche Nutzung [ nein [] unklar Oija
lzju?gtzhli.";‘e A;ga:en Um welche Art von Schaden handelt es sich? Bitte Kopie der behdrdlichen Anordnung beifiigen.
ei Schdden durc ; I : . - .
BetriebsschlieBung [] SchlieBungsschaden [] warenschaden [ Tétigkeitsverbot [] Desinfektionskosten [] Kosten fiir Ermittlungs- und Beobachtungsmanahmen
Angaben zu Kurze, maglichst eindeutige Schilderung zum Schadenhergang und allen wichtigen Umstédnden; Gesondertes Blatt [ nein []ja
Schadenhergang sofern der Platz nicht ausreicht: Bitte gesondertes Blatt und evtl. Skizze beifiigen. Skizze [ nein [ ja
und -ausmaf}
Angal)en zu den B Machen Sie bitte eine genaue Aufstellung der zerstorten, beschadigten oder abhanden gekommenen Sachen.
;:rssctgg;;ien oder B Bei Aufnahme des Schadens durch eine Polizeidienststelle ist dieser unverziiglich eine Aufstellung der abhanden gekommenen Sachen einzureichen.
abhanden gekom- W Fiigen Sie bitte vorhandene Anschaffungsrechnungen der zerstorten oder abhanden gekommenen Sachen, evtl. Kostenvoranschlige, bei.
menen Sachen B Sollten Sie nicht Eigentiimer der Sachen sein, nennen Sie uns bitte dessen Namen, Anschrift und Telefon-/Telefax-Nummer.
B Bei Glasbruch geben Sie bitte Anzahl der beschadigten Scheiben, Glasart und MaRe an und ob ein Glasbruch, Oberfladchenberschddigung oder Eintriilbung

der Isolierverglasung vorliegt. Bitte beachten: der Glaser-Reparaturauftrag darf nur von der Gothaer erteilt werden.

(Falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifiigen)

Gesondertes Blatt [ ] nein []ja

Schadenhdhe
Wie hoch schétzen sie den entstandenen Schaden? [] unter 2500 EUR [] iiber 2500 EUR
yeit.e': Sind die zerstorten, beschddigten oder abhanden gekommenen [Jnein  [Jja, bei Versicherungsnummer
ersicherungen Sachen noch bei einer anderen Versicherungsgesellschaft versichert?
Besteht eine weitere Haftpflichtversicherung? [ nein [ ja, bei Versicherungsnummer
Konto fiir die
Schadenzahlung Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [Onein  [ija,zu %
Konto-Nr. Kontoinhaber (Vorname, Name)
Bankleitzahl Geldinstitut (Name und Ort)
Obliegen- Bitte beachten Sie bei Einbruchdiebstahl/Raub/Vandalismus, dass der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles u.a.
heiten und B der zustandigen Polizeidienststelle unverziiglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen und
. B uns ein von ihm unterschriebenes Verzeichnis der abhanden gekommenen, zerstérten und beschadigten Sachen einzureichen hat
Unterschrift
Alle vorstehenden Fragen den wahrheitsgemdfl und vollstandig beantwortet. Hierfiir iibernehme ich als Versicherungsnehmer bzw. Mitversicherter die
alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person diese Anzeige fiir mich ausgefiillt hat.
Mir ist bekannt, dass vorsétzlich unwahre, unvollsténdige oder verspétete Angaben zum vollstindigen Verlust der Versicherungsleistung fiihren kénnen; grob fahr-
ldssig unwahre, unvollstandige oder verspitete Angaben kdnnen entsprechend der Schwere des Verschuldens eine Kiirzung der Versicherungsleistung - ggf. bis hin
zu ihrem vollstandigen Verlust — zur Folge haben. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn ich nachweise, dass ich die Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten nicht grob
fahrldssig verletzt habe. Trotz Verletzung dieser Obliegenheiten bleibt der Versicherer jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als ich nachweise, dass die vor-
sdtzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung nicht fiir die Feststellung des Versicherungsfalles, der Leistungspflicht oder ihres Umfangs ursdchlich war.
Gleiches gilt auch bei Nichtvorlage angeforderter schaden- oder leistungsrelevanter Unterlagen.
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
Stellungnahme
des Vermittlers
Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers
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