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Eingaben |6schen

Schadenanzeige
Bauleistungsversicherung

Versicherungsschein

Schaden

MAtS-Vorgang

Agentur 000

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Firma

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon privat*

Mobil*
Telefon geschéftlich*
Telefax*

E-Mail*

Mannheimer Versicherung AG

*Freiwillige Angabe zum Zwecke der Schadenbearbeitung

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemaB und teilen Sie uns alles mit, was Sie tber den Vorfall wissen; auch scheinbar Nebenséchliches kann wichtig sein. Andernfalls kénnen
Sie den Anspruch auf die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verlieren. Lesen Sie dazu bitte auch die beigefiigte Belehrung , Gesonderte Mitteilung nach §28 Abs. 4 VWG Uber die Folgen der
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit”.

Allgemeine Fragen

Schadentag

Uhrzeit

Schadenort

Geschétzte Schadenhohe

Schadenfotos (Gesamtobjekt, Schadenbereiche) sind beigefiigt?

Polizeiliche Meldebescheinigung ist beigeftigt?

(Bei Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Feuer, Vandalismus, mutwillige Beschadigung)

Ausfiihrliche Schadenschilderung

[]Ja

[]Ja

[] Nein

[] Nein (falls nein, bitte nachreichen)

Hinweis: Beschadigte Teile bitte bis zur Freigabe durch uns aufbewahren!

Ist Altbausubstanz betroffen?

Bei Diebstahl: Waren Teile fest mit dem Gebaude verbunden?

Abnahme der Leistungen:

Das Bauobjekt war zur Zeit des Schadens vom Auftraggeber oder dessen Beauftragten abgenommen?

Die beschadigte Teilleistung war zur Zeit des Schadens vom Bauherren bzw. der Bauleitung schon abgenommen?

Teile des Gebdudes waren zur Zeit des Schadens schon bewohnt oder in Benutzung genommen oder es bestand bereits Bezugsfertigkeit?

Wenn ja, auf welche Teile des Gebaudes trifft dies zu??

Ist der Schadenverursacher bekannt?

Wenn ja, Name und Anschrift des Schadenverursachers

Ist der Schadenverursacher gegen Haftpflicht versichert?

Bestehen fir die vom Schaden betroffenen versicherten Sachen noch weitere Versicherungen?

Vorsitzender Vorstand:
des Aufsichtsrats:

Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),
Rolf Bauer Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender),
Stefan Andersch, Alf N. Schlegel, Jirgen Worner

Name

Anschrift

[JJsa [] Nein
[JJa [ Nein
[JJsa [] Nein
[JJsa []Nein
[JJsa [] Nein
[JJsa []Nein
[Jsa []Nein [] Unbekannt

Gesellschaft

Vers.-Schein Nr.

[Jsa []Nein

Gesellschaft

[] Unbekannt

Vers.-Schein Nr.

Mannheimer Versicherung AG
Augustaanlage 66

68165 Mannheim

Amtsgericht Mannheim HRB 7501



Wohin soll die Zahung erfolgen?

[] Auf das uns durch das Lastschriftverfahren bekannte Konto.

] Auf folgendes Konto:

Kreditinstitut

BIC lllllll‘ll‘

IBAN lllllllllllllllllll‘

Kontoinhaber

Sind Sie im Sinne des Umsatzsteuergesetzes zum Vorsteuerabzug berechtigt? [JJa [ Nein

Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass falsche oder liickenhafte Angaben zum vollstandigen oder teilweisen Verlust des Versicherungsanspruchs fiihren kénnen.

Unterschrift
Ort/Datum des Versicherungsnehmers

Empfangsbestatigung

Ich bestatige den Erhalt der ,Gesonderte Mitteilung nach §28 Abs. 4 VVG Uber die Folgen der Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit”.

Unterschrift
Ort/Datum des Versicherungsnehmers




Kontaktdaten

Mannheimer Versicherung AG
Schadenservice

Aufgustanlage 66

68165 Mannheim
Schadenservice-Center
0621.450-8000
schadenservice@manheimer.de

Wichtige Hinweise

Melden Sie bitte jeden Diebstahlschaden unverztiglich der Polizei zusammen mit einer Liste
der entwendeten Gegenstande (Stehlgutliste).

Bei einer Schadenhdhe von mehr als 5.000 Euro erfolgt eine Besichtigung durch unseren
Schadenregulierer. Daher bitten wir Sie, uns den Schaden sofort zu melden.

Versuchen Sie, soweit moglich, den Schadenumfang durch SofortmaBnahmen zu reduzieren.
Aufwendungen zur Schadenminderung werden wir lhnen im Rahmen der vertraglichen und
gesetzlichen Bestimmungen ersetzen.

Bei Feuchtigkeitsschaden an Bauleistungen (Gebaude, Gebaudeteile etc.) sollten unverztglich
TrocknungsmaBnahmen eingeleitet werden. Geeignete Dienstleister nennt Ihnen gerne unser
Schadenservice-Center.

Helfen Sie uns bei der Feststellung von Ursache und Hohe des Schadens, indem Sie Auskinfte
erteilen und Belege einreichen.

Reparaturen sollten nur in Abstimmung mit uns veranlasst werden. In dringenden Féllen (z.B.
damit sich der Schaden nicht vergréBert) oder bei Erteilung einer entsprechenden Vollmacht
kann sofort repariert werden. Allerdings mochten wir Sie bitten, alle beschadigten Teile,
die durch Neue ersetzt werden, bis zur Schadenabrechnung rostgeschutzt aufzube-
wahren.

Schadenfeststellung
- Fur die Feststellung der Schadenhdhe bendtigen wir die Anschaffungs- sowie die Wieder
beschaffungsrechnungen.

— Reichen Sie uns bitte grundsétzlich die Originalangebote bzw. Originalrechnungen ein.

- Im Falle einer Abtretung, Sicherungstibereignung oder ahnlichem benétigen wir eine
schriftliche Erkldrung des Kreditgebers beziglich des Auszahlungsanspruches.

- Informieren Sie uns bitte unverzglich, wenn der Verbleib abhanden gekommener Sachen
ermittelt werden konnte.

Soweit das beschadigte Objekt noch unter Garantie der Lieferfirma bzw. des Herstellers
steht, machen Sie bitte Ihre Anspriiche zunachst dort geltend.



Fiir den Kunden

Gesonderte Mitteilung nach §28 Abs. 4 VVG liber die Folgen der Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit

Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, bedarf es Ihrer Mitwirkung. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung
von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder firr die Feststellung

des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

GemaB den versicherungsvertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt VR
ursachlich war.

des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsoblie- Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Bele-
genheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermoglichen, als gen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Sachverhalts dienlich sind (Aufkla-
rungsobliegenheit). Dartber hinaus kénnen wir verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfiigung

. Hinweis
stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann. ) ) ) ) ) ) )
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist
Leistungsfreiheit auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Machen Sie entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht
wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur
Verfigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollsténdig,
aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere des Verschuldens kiirzen. Eine
Krzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt haben.
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