# ® ANTHROVITA GmbH & Co. KG
AN; HROV, ; A Geschéftsfiihrer: Michael Hey-Stécken
Versicherungsmakler
VERSICHERUNGEN V Steinberg 6a
. N 21755 Hechthausen
Schadenanzeige Glasbruchschaden

Versicherungsgesellschaft:

Telefon 04774-1298
Telefax 04774-9214

Vers.-Schein-Nr.:
Schaden-Nr.:

E-Mail: info@anthrovita.de

Internet: www.anthrovita.de

Neu: Unsere konsequent nachhaltige
Produktlinie Compact finden
Sie unter www.greencompact.net

Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemaB. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt
verwenden.

Wie lautet die Adresse des Schadenortes (Postleitzahl, Ort/Ortsteil, Stral’e und Nr.)

Wann trat der Schaden ein? am um Uhr

Vermutete Schadenhohe:

Wo ist der Schaden entstanden? Gebaudebezeichnung, Raum, Stockwerk, Keller, Boden, Garage, Stall, eingefriedetes
Grundstick, verschlossener Hofraum, usw.

Wurden Schadenminderungsmafnahmen getroffen?

[] nein [ ja, welche

Wurde der Schaden der Polizei gemeldet?

[J nein []ja, am Tgb./ZK-Nr.
Dienststelle Sachbearbeiter Telefon-Nr.

Wer hat den Schaden verursacht?

Name Anschrift

Wenn der Schaden durch Dritte verursacht wurde: Wo besteht die Haftpflichtversicherung?

Versicherer Vertrag-Nr.

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert?

nein ja, Uber
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10. Wer ist Eigentimer der vom Schaden betroffenen Sachen?

L] Betriebsangehériger

U Versicherungsnehmer [J Besucher UJ Familienangehériger L Untermieter
Name Anschrift
11. Lebt der Eigentiimer mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft? [Inein [Jja

12. Bei Wohngebaude- und Hausratschaden bitte die Wohnflache in m2 angeben:

13. Wer ist der Eigentimer des Gebaudes/der Wohnung?
14. Wer bewohnt das Gebaude/die Wohnung?DEigentUmerﬂMieter, Name:

15. Die Wohnung befindet sich in einem Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus

16. War das Gebaude/die Wohnung am Schadentag bewohnt bzw. benutzt?

L] ja L] nein, weil unbewohnt seit

Glasbruchschaden

a) Angaben liber die vom Schaden betroffene Scheibe?

Glasart: [ Isolierglas [ Einfach-Glas

b) Verwendungszweck der Scheibe (z. B. Tiir, Haustiir, Fenster usw.)

L] innerhalb [] auRerhalb der genutzten Wohnung
c) Glaskeramik-Kochflache?

Hersteller

Typenbezeichnung

Seriennummer

d) bei gemieteten Wohnungen: Gehort die Scheibe zur Wohnung? [ ja
e) bei Sturm-Glasschaden: Wo besteht die Sturmversicherung?

Versicherer Vertrag-Nr.

17. Ausfiihrliche Schilderung des Schadenherganges (welche Spuren sind vorhanden)?
Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt verwenden.
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18. Verzeichnis der betroffenen Sachen

Kostenbelege [ ] liegen bei [ werden nachgereicht

. *) Alter Wieder- beansprucht
Menge Gebaude/Gegenstand B/T/ / beschaffungswert er
E Jahr Schadenersa
e tz
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
*) B = Beschadigt, T = Totalschaden, E = Entwendet
19.lhre Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt?

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Schadenverursachers)

(Unterschrift des Versicherungsnehmers)

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

(bei Minderjahrigen)

Geschéftsflhrer:
Michael Hey-Stécken
Amtsgericht Tostedt HRA 203482

Mitglied im Verein zur Férderung
der Waldorfpadagogik Stade e. V.

Registrierungsnummer Vermittlerverzeichnis:

Mitglied im Bundesverband
Deutscher Versicherungskaufleute
D-DWAC-4Z0OYT-46
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