Im Schadenfall benétigen wir stets genaue, schriftliche Angaben.

BBV 280091 (03.10)

Eingangsstempel

Briefanschrift:
BBV - Abt. 611 - 81732 MUnchen
Herrn/Frau/Firma

Sehr geehrte BBV-Kundin, sehr geehrter BBV-Kunde,

um den uns gemeldeten Schaden ordnungsgemali und schnell bearbeiten zu kdnnen, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Bitte flllen Sie
diesen Vordruck aus und senden Sie ihn umgehend an unsere obige Briefanschrift (jeder Versicherungsfall ist bedingungsgeman unverziglich
zu melden). Wir weisen Sie ausdriicklich auf die beigefiigte gesonderte Belehrung hin.

1. Versicherungsnehmer

e —
—

BB O i olle

Bayerische Beamten Versicherungen
Bayerische Beamten Versicherung AG

Thomas-Dehler-Str. 25, 81737 Miinchen

Telefon (089) 67 87-77 77, (01801) 22 88 66*, Fax (089) 67 87-6199
e-mail: sach.hu.schaden@bbv.de, Internet: www.bbv.de

* Festnetz: 3,9 Cent/Min. - Mobilfunktnetz: max. 42 Cent/Min.

AuBenstelle | Vermittler-Nr. Name des Vermittlers

Versicherungsschein-/Schad.-Nr./Sachb.

Bei Neuversicherung Antrag vom:

Versandt am:

Von:

Brand-

Schadenanzeige

Telefonverbindung bitte unbedingt angeben!

Zu- und Vorname Geb.-Datum Beruf Bel.—Nr. (priv;at)
Fax:
StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort /
‘ ‘ ‘ ‘ ‘I(')el.—Nr. (Arb7itsstelle)
Die Entschadigung soll erfolgen an (Kontoinhaber): Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut mit Ortsangabe
EENENEEEEEEEE NN

Entschadigungs-Zahlungen erfolgen (soweit versichert) schnellstméglich und normalerweise ohne Korrespondenz bzw. gesonderte
Benachrichtigung. Wir bitten um Priifung der Kontoausziige vor etwaigen Riickfragen. Danke.

Zutreffendes bitte ankreuzen Xl

Versicherungssumme in EUR

MutmaBliche Schadenhéhe in EUR

Datum Uhrzeit
1. Wann ist der Schaden eingetreten?
Name/Anschrift
1.1 Wer entdeckte den Schaden?
2. Auf welchem Grundstiick ist das Schadenereignis StraBe/Haus-Nr. Ort
eingetreten?
Raum (z.B. Kiiche) Geschoss
2.1 In welchem Raum/Stockwerk des Gebaudes?
2:2 S;r;deislgggntumer oder Mieter der Wohnung/ |:| Hauseigentimer |:| Wohnungseigentimer |:| Mieter
3. Wann haben Sie dem Vertreter oder der Gesellschaft Datum Uhrzeit [] telefonisch
vom Schaden Mitteilung gemacht? [] schritlich
4. Sind Sie alleiniger Eigentiimer der vom Schaden D ) |:| )
betroffenen Sachen? ja nein
4.1 Wenn nein, wem gehdéren welche Sachen? Name/Anschrift
Bitte in der umseitigen Schadenaufstellung kennzeichnen!
5. Hatte der Schaden ein solches AusmaB, dass die Feuerwehr . :
hinzugezogen werden musste? |:| la |:| nem
6. Was ist die bekannte oder vermutete Ursache des Schadens? (Bitte ausfiihrlich beschreiben!)

Bitte wenden »



7.  Trifft fremde Personen ein Verschulden?

I:‘ ja |:| nein

Name/Anschrift

7.1 Wenn ja, wen?
7.2 Besteht fur den Schadenverursacher ) )

eine Haftpflichtversicherung? I:] ja |:| nein

) ) Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Schein-Nr.

7.3 Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
8.  Wann wurde bei der Polizei Anzeige erstattet? Datum Uhrzeit

Ein Feuerschaden ist bedingungsgeméaB auch der Polizei zu melden.

. L . . Anschrift

8.1 Bei welcher Polizeibehodrde (Revier)?
8.2 Wie lautet die Tagebuch-Nr. der Polizei bzw. Tagebuch-Nr. der Polizei Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft

das Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft?

Falls noch nicht bekannt, bitte sofort bei der Behdrde
Ruckfrage halten und uns nachmelden!

Anschrift des Gerichts

9. Sind die beschéadigten Sachen noch anderweitig
versichert?

I:] ja D nein

Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Summe EUR

Vers.-Schein-Nr.

9.1 Durch eine Hausrat- oder Feuerversicherung?
. . . . Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Summe EUR Vers.-Schein-Nr.
9.2 Durch eine Reisegepackversicherung?
10. Haben Sie noch anderweitig Ersatzanspriiche . .
geltend gemacht? I:‘ 1a D nein
Name/Anschrift der Gesellschaft Vers.-Schein-Nr.
10.1 Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
EUR Sachen
10.2 In welcher H6he und flr welche Sachen?
Datum

11. Haben Sie friiher schon Feuerschaden erlitten?

D ja |:| nein

Name/Anschrift der Gesellschaft

11.1 Wenn ja, von welcher Gesellschaft und in welcher Entschédigung EUR
Hohe haben Sie eine Entschadigung erhalten?
12. Sind Sie zum Vorsteuerabzug der MWSt gemaB § 15

UStGB berechtigt. (nur bei Geschaftsversicherungen angeben)?

I:] ja D nein

13. Zusitzliche Fragen bei Hausratschaden:

13.1 Wie viel Raume bewohnen Sie einschlieBlich Kiiche?

Anzahl der Rdume GroBe der Wohnflache in m?

13.2 Wie viel Personen gehoren zu lhrem Haushalt?

Anzahl der Personen davon Kinder unter 10 Jahren

13.3 Wie hoch ist der jetzige Neuwert lhres Hausrats?

EUR

14. Zusétzliche Fragen bei Schiaden an Teppichbéden:

14.1 Wie groB ist die beschadigte Stelle?

Lange Breite

cm cm

14.2 Ist der beschéadigte Teppichboden vollstandig auf
dem FuBboden fest aufgeklebt?

D ja |:| nein

14.3 Aus welchem Material besteht der FuBboden, der sich
unter dem beschadigten Teppichboden befindet?

|:| Estrich |:| Beton |:| Parkett |:| Holzdielen D PVC |:| aus

15. Zusétzliche Fragen bei Gebadudeschaden:

15.1 Welche Gebaudeteile wurden betroffen?

|:| Decken |:| Waénde |:| FuBbdden |:| Tdren |:| Fenster

15.2 Welche Beschadigungen weisen die einzelnen Raum Beschadigungen
R&ume auf?
Raum Beschadigungen
Raum Beschadigungen
15.3 Welche der beschadigten Raume waren tapeziert Tapeziert Gestrichen
oder gestrichen?
15.4 Wann wurden diese Rdume das letzte Mal Raum Jahr | Raum Jahr | Raum Jahr
renoviert?




16. Zusatzliche Fragen bei Blitzschaden:
16.1 Wo hat der Blitz eingeschlagen? |:| in das Gebaude D Antenne D Freileitung |:| unbekannt
Beschadigungen
16.2 Welcher Art sind die Beschadigungen am Gebaude?
16.3 Sind Schaden an der Antenne entstanden? Antennenteile Beschadigungen
Wenn ja, an welchen Teilen der Antenne?
16.4 Hat das Gebéude eine Blitzschutzanlage? |:| ja I:l nein
16.5 Handelt es sich um einen Uberspannungsschaden? D ja |:| nein
16.6 Welche Ursache hatte die Uberspannung? |:| Blitz |:| Kurzschluss |:| unbekannt
17. Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen
(Sofern der Raum nicht ausrreicht, ist ein Verzeichnis gemaB nachstehendem Muster beizulegen.)
Gegenstand Umfang des Anschaffungspreis Ersatzanspruch Bitte nicht
_ Schadens (Schaden bzw. ausfiillen
< (Genaue Bezeichnung der vom | (z.B. verbrannt, Rechnung Reparaturkosten)
N | Schaden betroffenen Sachen angesengt, vorhanden
< | z.B. 1 Radio »Saba« Typ TS) verschmutzt) Jahr DM EUR ja* nein EUR EUR
Gesamtschaden:

*Sofern Anschaffungesbelege vorhanden sind, bitte beifiigen!

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Wurde die Schadenanzeige von einem Beauftragten der Ver-
sicherungsgesellschaft ausgefiillt, so bleibe ich allein fiir die Richtigkeit der gemachten Angaben verantwortlich. Es
ist mir bekannt, dass die grob fahrlassige, vorsatzliche oder arglistige Verletzung der Obliegenheit zur Auskunft, Auf-
kldrung oder zur Beschaffung von Belegen zum volistédndigen oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes
fiihren kann. Die gesonderte Belehrung in Textform liber die méglichen Folgen eines ObliegenheitsverstoBes habe ich
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers

Auch wir missen uns der elektronischen Datenverarbeitung bedienen und méchten Sie deshalb davon unterrichten, dass lhre Daten gespeichert und ggf. dem Gesamtver-
band der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. und/oder dem Rickversicherer mitgeteilt werden. Die Anschrift der speichernden Stelle(n) wird auf Wunsch bekanntgegeben.

Ihre BBV



Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen,
dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle An-
gaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie
uns Belege zur Verflgung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns
vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Ver-
haltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fUr die Feststel-
lung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von
unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung
und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Fragen an den Vermittler

Datum Uhrzeit [ telefonisch
1. Wann wurde lhnen der Schaden gemeldet? [ schriftlich
Datum der Besichtigung Uhrzeit

2. Haben Sie den Schaden selbst besichtigt? D ja |:| nein
3. Trifft Ihrer Ansicht nach den Versicherungs- . .

nehmer ein Verschulden? I:l Ja I:l nein
3.1 Wenn ja, bitte ausfihrlich begriinden! Begriindung
4. Was hat die Polizei bis jetzt ermittelt? Ermittlungen

5. Ist die Versicherungssumme ausreichend?
|:| ja I:l nein

zum Neuwert EUR

Die Versicherungssumme musste betragen:

6. Bemerkungen (z.B. Regulierungsvorschlage, Geschéftsverbindungen):

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers




