SB 4.31 (12.20)

Schadenmeldung fiir Kirchen

VGH®

Versicherungsnummer

0108.038.800.894

Schadentag / Uhrzeit

Versicherungsnehmer

KK Burgdorfer Land, hier

Schadenort

Anschrift

voraussichtliche Schadenhche

Telefonnummer/E-Mail-Adresse

Kirchenkreisamt/Ansprechpartner/Telefonnummer

KKA Burgdorfer Land/HUbner/Boot/05139-9975-15/-14

Schadendaten

[ Feuer [ Sturm/Hagel

[ Leitungswasser

Schadenhergang (evtl. auch Zusatzblatt nutzen)

JED

[ Sonstige

Wo ist der Schaden entstanden?

Wie viele Rdume sind betroffen?

Welche Gewerke sind betroffen?

[0 Estrich

[ Holz-Lehmunterbau

[0 Fliesen (Ersatzfliesen vorhanden:[0 ja[d nein)
O Teppich/PVC

Polizeiliche Meldung
[0ja 0O nein

Parkett/Laminat

oood

Vorgangs-Nr. Polizei:

Einbau- /Anbaukliche
Heizkessel-/therme
Dusche/Badewanne

[0 Hausrat
O Inventar
[0 Sonstige

Name der betroffenen Mieter

Wer hat den Schaden verursacht?

Haftpflichtversicherung des Verursachers
(Gesellschaft/Vertrags-Nr.)

Hausratversicherung der/s Mieters
(Gesellschaft/Vertrags-Nr.)

Welche Sofortmalnahmen sind erforderlich?

Schadenunterlagen:

[ Reparaturrechnungen

[ Schadenfotos

O weitere Schadenunterlagen folgen

Bankverbindung: IBAN

DE85 5206 0410 0000 0060 41

[ Kostenvoranschlag
[ ortl. Regulierung erforderlich!

gic GENODEFIEKI

Kreditinstitut: Evangelische Bank

Bemerkungen:

vollstandigen Verlust des Anspruches, zu kiirzen.

Mir ist bekannt, dass falsche, unvollstdndige oder verspatete Angaben, Belege und Unterlagen zum Fortfall des Versicherungsschutzes fiihren kénnen, soweit
diese fiir die Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde oder der H6he nach von Belang sind. Bei vorsatzlich
falschen, unvollstindigen oder verspdteten Angaben, Belegen und Unterlagen kann die Leistungspflicht vollstdndig entfallen. Beruhen diese lediglich auf
grober Fahrlassigkeit, kann der Versicherer berechtigt sein, seine Leistung in einem der Schwere dieses Verschuldens entsprechenden Verhaltnis, ggf. bis zum

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel
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