Im Schadenfall bendétigen wir stets genaue, schriftliche Angaben.

B 220107 (12.23)

Briefanschrift:
Die Bayerische - Abt. 611 - 81732 Miinchen

Herrn/Frau/Firma

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
um den uns gemeldeten Schaden ordnungsgemaR und schnell bearbeiten zu kénnen, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte flllen Sie diesen
Vordruck aus und senden Sie ihn umgehend an unsere obige Briefanschrift (jeder Versicherungsfall ist bedingungsgemaf unverziglich zu mel-
den). Wir weisen Sie ausdriicklich auf die beigefiigte gesonderte Belehrung hin.

1. Versicherungsnehmer

die Bayerische

Bayerische Beamten Versicherung AG

AH

Thomas-Dehler-Str. 25, 81737 Munchen
T 089/6787-7777 | F 089/6787-6199
e-mail: sach.hu.schaden@diebayerische.de,
diebayerische.de

AuBenstelle

Vertreter-Nr.

Name des Vermittlers

T I I O I

Versicherungsschein-/Schad.-Nr./Sachb.

Bei Neuversicherung Antrag

Versandt am:

Von:

Schadenmeldung Gewerbe

Telefonverbindung bitte unbedingt angeben!

Zu- und Vorname

Beruf/Arbeitsstelle

Tel.-Nr. (privat)
0

E-Mail:

StraBe, Haus-Nr.

Wohnort

Tel.-Nr. (Arbeitsstelle)

2. Schadenmeldung durch

[ Versicherungsnehmer

[ Sonstige

Tel.-Nr. im Interesse schneller Bearbeitung unbedingt angeben!

Zu- und Vorname

Beruf/Arbeitsstelle

Tel.-Nr. (privat)
0

E-Mail:
StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort
‘ ‘ ‘ ‘ Tel.-Nr. (Arbeitsstelle)
3. Empfanger bei Entschadigungszahlung
Entschadigungszahlung an (Name Kontoinhaber) Konto-Nr. Bankleitzahl Bank, Sparkasse (bitte genaue Bezeichnung)
4. Schadenereignis
O Brand/Explosion/Blitz/Uberspannung ] Sturm/Hagel [J Leitungswasser

O Einbruchdiebstahl/Beraubung

] Elementar (z.B. Uberschwemmung, Schneedruck)

[ Sonstiges

5. Versichertes Wagnis

Art der Gewerbebetriebs

Raum des Gebaudes

Sonstiges

6. Angaben zum Schaden

6.1  Wann und wo ereignete sich der Schaden?

Schadentag

Uhrzeit

Genaue Ortsangabe/StraBe/Haus-Nummer
(ggof. in welchem Raum?)

6.2 Genaue und ausfihrliche Schilderung des Schadenherganges

und des entstandenen Schadens (evtl. mit Skizze oder Lichtbilder; ggf. Beiblatt
verwenden)

Bitte wenden »



7. Schadenumfang

71 Wiederbeschaffungspreis EURO:
7.2 Was wurde zerstort / entwendet / beschadigt? Beschreibung:
7.3 Erforderliche Reparaturkosten EURO:

8. Bei Einbruchdiebstahl

Polizei-Dienststelle Tagebuch-Nummer
8.1 Sind polizeiliche Ermittlungen durchgefiihrt worden? Llia D nein
9. Bei FuBbodenbeldagen
9.1 Wer ist der Eigentiimer? [] Gebaudeeigentiimer [ Mieter
9.2 Verlegungsart? O lose O verklebt
9.3 Art des Unterbodens?
Geschatzte Schadenhdhe in EUR (insgesamt) [ bis 500 [1501-1.500
[11.501-5.000 [ Glber 5.000

10. Schadenfotos bzw. Schadenunterlagen iibermitteln

11. Einwilligungsklauselteln

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Wurde die Schadenanzeige von einem Beauftragten der Versicherungsgesellschaft aus-
gefiillt, 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, Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen zum vollstdndigen oder teilweisen
Verlust des Versicherungsschutzes fithren kann. Die gesonderte Belehrung in Textform iiber die méglichen Folgen eines ObliegenheitsverstoBes
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift der schadenstiftenden Person (bei Kindern erst ab 12 Jahren)

Auch wir mussen uns der elektronischen Datenverarbeitung bedienen und méchten Sie deshalb davon unterrichten, dass Ihre Daten gespeichert und ggf. dem Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft eV. und/oder dem Riickversicherer mitgeteilt werden. Die Anschrift der speichernden Stelle(n) wird auf Wunsch bekanntgegeben.



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 er-
forderlich  ist  (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit
ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen
ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vor-
satzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahr-
|assig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis
zur Schwere lhres Verschuldens klrzen. Eine Klrzung 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 fir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich 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.
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