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Schadenhotline 030/521300943
Telefaxnummer 030/521300148 52
E-Mail schaden@ovag-online.de
Ostdeutsche Versicherung AG

o
5 Finanzgruppe

Schadenmeldung Sturm/Hagel (] Gebaudeschaden [Inhaltsschaden
Schaden-Nr. (in allen Zuschriften bitte angeben!) Versicherungsschein-Nr.

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die im Folgenden aufge-

zahlten Obliegenheiten. Wird gegen eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verstoBen, besteht kein Versicherungsschutz. Bei einer grob fahrlassigen

Pflichtverletzung kann der Versicherungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise entfallen.

Insbesondere ist folgendes zu beachten:

= Treffen Sie moéglichst MaBnahmen zur Minderung des Schadens und Vorkehrungen, damit sich der Schaden nicht weiter ausbreitet. Durch Sturm oder
Hagel beschadigte Dacher sowie alle entstandenen Offnungen sollten schnellstméglich abgedeckt werden. Eingefrorene Rohre, Heizkorper u. a. las-
sen Sie durch einen Fachmann auftauen. Bei Leitungswasserschéaden ist sofort der Hauptwasserhahn zu schlieBen.

= Sofern zu dem Schaden bereits Rechnungen oder andere Belege vorliegen, senden Sie uns diese bitte mit der Schadenmeldung zu. Anschaffungs-
rechnungen versicherter Gegenstande sind zuverlassig aufzubewahren.

= Je nach Hohe des entstandenen Schadens wird eine Besichtigung notwendig sein. Erste Einschdtzungen zur Schadenhdhe sind daher sehr hilfreich.
Lassen Sie die Schadenstelle méglichst so lange unverandert, bis eine Besichtigung erfolgt ist. Sollten Veranderungen z. B. durch MaBnahmen zur
Schadenminderung unumgénglich sein, bewahren Sie die betroffenen Sachen auf jeden Fall auf. Schadenstelle und/oder beschadigte Gegenstidnde
sollten Sie zusatzlich fotografieren.

= Informieren Sie uns unverziiglich iiber mégliche andere Schadenursachen. Sie sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit
allen formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern. Soweit wir in solchen Féllen die Durchsetzung eines Schadenersatzanspruchs bei dem Schaden-
verursacher betreiben, sind Sie verpflichtet, uns hierbei zu unterstitzen.

Versicherungsnehmer (VN)

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum ‘ Beruf ‘
‘StraBe, Hausnummer ‘ Postleitzahl, Ort ‘

tagsiiber ‘ abends ‘
Fir Rickfragen: Unbedingt Telefon-Nr. mit Vorwahl

Fax privat ‘ Geschaft ‘

e-mail ‘
Unverbindliche Schadenhohe [J bis 2000 € [ Uber 2000 € ‘
Wichtig! Sollte der Schaden 2 000 € erreichen, dann rufen Sie uns bitte an! ca. €
Wann ist der Schaden eingetreten?

Datum ‘ ‘Uhrzeit

Wo ist der Schaden entstanden?
Geben Sie bitte PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr., Stockwerk und Raum an

Wie wird das Geb&dude genutzt?
Beispiele: Ein-, Mehrfamilienhaus, Geschéftshaus, Industriegebdude,
Schule, Kirche. ...

Geben Sie bitte Name und Anschrift an

Wer ist Eigentimer des Gebdudes? ‘

Wie ist der Schaden entstanden? ‘
Bitte schildern Sie den Schadenhergang und legen Sie einen Nachweis flir den Sturm/Hagel, wie z.B. Zeitungsausschnitt, vor

Sind gleichartige Schaden in der Nachbarschaft zur gleichen Zeit [J nein ] ja, welche ‘
eingetreten? ‘

Bei Gebdudeschaden:

Wann fand die letzte Geb&udeschatzung statt? Datum ‘
Wann fanden die letzten UmbaumaBnahmen statt? Datum ‘
Wie alt sind das Gebaude und das Dach? Gebaude Dach
Jahre Jahre
Bei Schaden an der AuBenverkleidung:
Wieviele gm betrégt die gesamte AuBenverkleidung? -
qm
Wieviele gm sind vom Schaden betroffen? -
gm
Bei Beschadigung des Wintergartens:
Wann wurde dieser erstellt? Baupreis bei Erstellung Datum ‘ Baupreis ¢
OVAG Aufsichtsratsvorsitzender: Helmut Spath Bankverbindung: Konto 150 17 74
Ostdeutsche Versicherung Aktiengesellschaft Vorsténde: Franz Bergmdiiller, Dr. Frederic RoBbeck Deutsche Kreditbank AG, Berlin - BLZ 120 300 00
Sitz: Berlin IBAN DE44120300000001501774
AG Berlin-Charlottenburg BIC (Swift) BYLADEM1001
HRB-Nr.: 39 635 Anschrift: Am Karlsbad 4-5

10785 Berlin



Bei Schaden an Antennen und Markisen:

Wird die Markise/Antenne fir eine oder mehrere Wohnungen genutzt? [J fir eine Wohnung [ far mehrere Wohnungen

Sind in den letzten 5 Jahren Sturm- oder Hagelschaden entstanden? [ nein [ ja, und zwar (Anzahl) ‘ ‘

Welche Versicherungsgesellschaften haben die Schaden reguliert, und wie hoch waren die geleisteten Entschadigungen?

Versicherer ‘ Entschadigung €‘ Versicherungsscheinnummer ‘
Versicherer ‘ Entschadigung €‘ Versicherungsscheinnummer ‘
Versicherer ‘ Entschadigung €‘ Versicherungsscheinnummer ‘
Bei Hausratschéaden:

qm Personen

Wie groB ist die Wohnung und wieviele Personen leben dort?

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen:

Bei den Gegensténden, die nicht Ihr Eigentum sind (z. B. Sachen von Besuchern, Mitarbeitern, geleaste, geliehene oder sicherungs-
Ubereignete Sachen), nennen Sie uns bitte den Namen und die Adresse des Eigentiimers. Falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie
bitte ein separates Blatt.
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An- Gegenstande Schadenumfang Alter Preis fiir die Schaden, Eigentiimer
zahl (Marke, Type, Modell) (genaue Beschreibung der Art und (Jahre) gleichwertige Reparatur-/
des Umfangs der Beschadigung/en) Neu- Reinigungs-
anschaffung kosten

Bestehen fur die betroffenen — eigenen oder fremden — Sachen noch anderweitige Versicherungen (z.B. eine Hausrat-, Geb&ude-, Reise-
gepéck-, Kfz-Kasko-, Geschafts-, Elektronik- oder sonstige technische Versicherung ...)?

[J nein [ ja

Wer ist der Versicherungsnehmer?

Bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Versicherungsscheinnummer?

Bei Schaden an Tapeten, Anstrich, Bodenbelagen, Holzdecken, Antennen und Markisen:
Wer hat welche Sachen auf seine Kosten beschafft oder ibernommen?

Vermieter Mieter
Bei Schaden an Bodenbelagen:
Raum Material Verlegeart Untergrund
(z.B. PVC) (z.B. lose, fest verklebt) (z.B. Parkett, Estrich usw.)

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? J nein [J ja, in Hohe von %

Bankverbindung

Kontonummer ‘ Bankleitzahl ‘
Geldinstitut

Die Hinweise zur Schadenmeldung (Vorderseite oben) habe ich gelesen. Die Reste der beschadigten Gegenstidnde werde ich zur

Schadenermittlung aufbewahren.

Ort, Datum

Unterschrift des Kunden (Versicherungsnehmers)

Fragen an den Kundenbetreuer:
Wann wurde der Schaden bei lhnen gemeldet?

Haben Sie den Schaden besichtigt?
Was haben Sie veranlaBt?

[ nein

O ja

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Kundenbetreuers
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