Vermittlernummer B-Nr. b -
j j Allianz () Esa
Vor-VSNR (Beispiel: BS/BSZ/VSNR) Antragsdatum

NQ9 / / NQ27

ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: AS-VSNR inkl. Prifziffer)

Zahlung auf IBAN

Senden Sie bitte das vollstandig ausgefillte und von Ihnen unterschriebene
Formular zusammen mit vorhandenen Belegen unverziiglich zuriick. Schaden-Nr. BIC
Geben Sie uns die Méglichkeit der Schadenbesichtigung.

Schadentag Uhrzeit  Kontoinhaber
Vers.-
nehmer Schadenort (bei Auslandsschaden Name und Anschrift
bitte auch Land angeben) des Geldinstitutes /der Filiale
Strale,
Haus-Nr.,
Postfach
Plz, Ort Telefon mit Vorwahl geschéftlich*) / privat*) / Fax*) / E-Mail *)
Schadenanzeige fiir Jagd- und Sportwaffen, Fotoapparate und Videocameras
Ihre nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten kdnnen Sie dem Versicherungsvertrag entnehmen. Danach
konnen wir nach dem Eintritt des Versicherungsfalles unter anderem verlangen, dass Sie jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder des Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Belege konnen wir insoweit verlangen, als lhnen deren Beschaffung billigerweise zugemutet
werden kann. Verletzen Sie diese Obliegenheiten, konnen wir ganz oder teilweise leistungsfrei sein. Ob und inwieweit wir leistungsfrei sind, hangt von der
Schwere lhres Verschuldens und von der Ursachlichkeit der Obliegenheitsverletzung fiir unsere Leistungspflicht ab.
Sie sind daher verpflichtet, die nachstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten.
1 Unverbindliche Schadenhche ) _ OJ bis 500 EUR O bis1000EUR [ bis 2500 EUR
ES]!!;E ggfﬁ?%ﬂi a5[2).00 EUR erreichen bzw. (iberschreiten, [ bis 5000 EUR [ ber 5000 EUR, ca. FUR
Wann wurde der Schaden bemerkt Datum Uhrzeit
2.1 Haben Sie den Schaden dem Vertreter / der Gesellschaft gemeldet O nein [ ja Datum
3 Wodurchwurde der Schaden verursacht (bitte ankreuzen) Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens
3.1 [ Einbruchdiebstahl (auch Diebstahl aus Kfz)
3.2 [ Diebstahl
3.3 [ Beraubung
3.4 [ Mutwillige Zerstrung, Vandalismus
3.5 [ Transportmittelunfall (z. B. Kfz, Schiff)
3.6 [ Unfall der Transportperson
3.7 [ Brand, Blitzschlag, Explosion
3.8 [ Verlieren, sonstiges Abhandenkommen
39 O
4 Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen
Kostenbelege [T liegen bei [Jwerden nachgereicht
Pos.-Nr. 1) Gegenstand 1) Fabrikat-Nr. Baujahr  *)Z  Eigentimer Anschaffungs- Schaden bzw.
It. Vers.-  2) Hersteller 2)Typ B preis Reparaturkosten
schein A Reinigungskosten
EUR EUR
D D
2) 2) .
D D
2) 2) .
D D
2 2) -
D D
2) 2) .
) )]
2) 2) _
D D
2) 2) .
D D
2) 2)
ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt *) Z = Zerstort, B = Beschadigt, A=Abhandengekommen

*) freiwillige Angabe
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5  Wokoénnen die beschddigten Sachen besichtigt werden Name

Anschrift
6  Wo befanden sich die Sachen zum Schadenzeitpunkt
(z. B. Hotelzimmer, Wohnung)
7 Inwessen Gewahrsam befinden sich die Sachen Name
Anschrift
8  Kann ein Dritter fiir den Schaden haftbar gemacht werden [ nein [ ja, und zwar
(z. B. Schadenverursacher, Transportunternehmer)
8.1 Haben Sie Ihren Anspruch bei diesem angemeldet [ nein [ ja
(ggf. Kopie beiftigen)
9 Gibt es Zeugen fiir den Tathergang Name
Anschrift
10 Bei Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Raub, Unterschlagung usw.
10.1 Wann meldeten Sie den Schaden der Polizeidienststelle Datum
10.2 Welche Polizeidienststelle bearbeitet denVorgang
(Bestatigung bitte beiftigen) Tagebuch-Nummer
10.3 Wurde der Tater ermittelt [ nein [ ja, Name des Téters
11 Bei Diebstahl aus dem Kraftfahrzeug Name
11.1 Wer ist Fahrzeughalter Anschrift
11.2 Polizeiliches Kennzeichen des Kfz
11.3 Wowaren die gestohlenen Sachen untergebracht 1 im Kofferraum [] im Fahrgastraum

[ das Fahrzeug hat keinen separaten Kofferraum

12 BeiTransportschaden
12.1 Wie waren die beschédigten Sachen verpackt

12.2 Wie waren die beschédigten Sachen gesichert

13 Bestehen noch andere Versicherungen fiir die vom Schaden [ nein
betroffenen Sachen [T ja, und zwar [ Veranstaltungsversicherung
[ Reisegepéckversicherung

[ Hausratversicherung

O

13.1 Wenn ja, bei welchem Versicherer
13.2 Werist der Versicherungsnehmer
13.3 Wie hoch ist die Versicherungssumme EUR
13.4 Wie lautet die Versicherungsschein-Nr.
13.5 Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriiche gestellt [ nein Cja, in Hohe von EUR
15 Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schaden dieser Art [ nein [ ja, und zwar Anzahl

(Auch nicht versicherte Schaden sind anzugeben) Schadenhéhe insgesamt EUR
15.1 Welche Versicherer haben die Schaden reguliert und wie hoch waren die Versicherer Geleistete Entschadigungen

geleisteten Entschadigungen EUR

Ich versichere, die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu Ort, Datum
beantwortet zu haben und verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht
zu geben, falls in Verlust geratene Gegenstdnde wieder gefunden werden.

Unterschrift des Versicherungsnehmers

FTR--689370 (07) PDF.1.20 PESVA00917



