S-40/01-04/2000

Bitte vollstandig ausgeflllt und unterschrieben senden an: Geld und Verbraucher, Neckargartacher Str.90, 74080 Heilbronn

(Fur Schadensfalle ab 01.01.2012, 12.00 Uhr) G EVE

GRUNDEIGENTUMER-VERSICHERUNG

Schadenanzeige

Geld und Vebraucher, Neckargartacher Str. 90, 74080 Heilbronn zur Glasversicherun g

Geld und Verbraucher Absendung an VN

- Versicheru ngsservice - GVI-Versicherungsvertrags-Nummer GVI-Mitglieds-/Kunden-Nummer
Neckargartacher Str. 90

74080 Heilbronn Versicherungsort

Versicherungsnehmer

Kontoinhaber Telefon privat geschéftlich

IBAN BIC Geldinstitut

Bitte beantworten Sie sdmtliche Fragen vollstandig und wahrheitsgemaf3. Unrichtige Angaben kdnnen, je nach Schwere des Verschuldens, zumindest

teilweise zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz filhren. Einzelheiten dazu entnehmen Sie bitte der Kundeninformation als auch den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Wann ist der Schaden entstanden? Am um Uhr

Wann erhielten Sie davon Kenntnis? Am um Uhr

Wann wurden wir bzw. unser
Vertreter davon unterrichtet? Am um Uhr

Wie ist der Schaden entstanden? (Bitte die bekannte oder mutmaRliche Ursache des Schadens genau schildern, notfalls Riickseite verwenden.)

Genauer Schadenort: PLZ/Ort/StraRe/Stockwerk/Raum

Wer ist der Eigentiimer der beschadigten Sache?
Lebt der Eigentiimer mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft? [] Nein []Ja

Ist der Schadenverursacher bekannt? [] Nein  [] Ja, Name
Adresse Telefon
Besteht fiir den Verursacher eine Haftpflicht-Versicherung? [] Nein [] Ja, bei Gesellschaft

Anschrift/Versicherungsscheinnummer

Wahrung
Haben Sie schon friiher Schaden gleicher Art erliten? [] Nein [] Ja Wann? Héhe ca.
Welche weiteren Versicherungen haben Sie bei uns abgeschlossen?
Welche Glasscheibe ist beschadigt? Verwendungszweck:
Glasart: Farbe Héhe Breite Rahmen: [] Holz [] Kunststoff [] Metall [] ohne
Name und Anschrift des Glasers
Es ist am beauftragt worden. Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? [INein []Ja
Der Versicherer leistet nur Kostenersatz in Hohe der jeweils gultigen Reparaturrichtpreise, die zwischen dem Verband der
Sachversicherer, bzw. GDV und dem Glaserhandwerk vereinbart sind.
Ist die Scheibe gesprungen? [] Nein []Ja Ist die Oberflache zerkratzt, geritzt, abgesplittert? [] Nein [] Ja
Welche Méangel oder schadhaften Stellen hat die Umrahmung?
Ist der Schaden hierauf zuriickzufithren? [] Nein []Ja Wurde der Vermieter auf diesen Mangel bereits hingewiesen? I Nein [] Ja

Fir die weitere Schadenprifung bendtigen wir einige Unterlagen von lhnen:
[ Bilder der beschadigten Glasscheibe [ unverbindlich die Originalrechnung [] Kostenvoranschlage

Bei Schaden uber insgesamt EUR 500,- bitte unverbindliche Kostenvoranschléage einreichen, da voraussichtlich Besichtigung
erfolgen wird.

Ort/Datum Unterschrift



	vn: 
	absendung: 
	vsnummer: 
	snummer: 
	sort: 
	name: 

	daten: 
	kontoinhaber: 
	telprivat: 
	telgeschaeft: 
	bankverbindung: 
	kontonr: 
	bankleitzahl: 

	zeit: 
	am1: 

	tatzeit: 
	um1: 
	am2: 
	um2: 
	am3: 
	um3: 

	schaden: 
	1: 
	2: 
	3: 

	gemeinschaft: Off
	bekannt: Off
	verursacher: 
	1: 
	2: 
	3: 

	haftpflicht: Off
	gesellschaft: 
	1: 
	2: 

	frueher: Off
	wann: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	glas: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	rahmen: Off
	glaser: 
	1: 
	2: 

	vorsteuerabzug: Off
	scheibe: Off
	oberflaeche: Off
	umrahmung: 
	zurueckfuehren: Off
	vermittler: Off
	unterlagen: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	ortdatum: 


