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Ihr Ansprechpartnar:

KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH
Kaiser-Wilhelm-Ring 12 - 50672 Koln
Telefon (0221) 913812-0
www.kvd-versicherungen.de

Sach-Schadenanzeige fiir Kleingértner Ostum-Hagelschaden Dfeverschaden [Einbruchdienstahischaden [l Glasbruchschaden

Name/Vormame

Strafie/Haus-Nr.

PLZ/Wchnort j

Vermerlce des Vereinsbeauftragten
Pachtvertrag gekiindigt
Versicherung bezahlt

Clnein Dja
Onein Oja, am _

Haben Sie zum Schaden etwas zu bemerken? [ nein Df’a‘ was?

Telefon (tagsiiber) E-Mail I

L

Unterschrift des
Vereinsbeauftragten

Vermerk des Vereins/Verbandes

| |
Grundversicherungssummen Gebdude | EUR  jphait |
Hoherversicherungssummen Gebdude L EUR  |nhalt

Zusatzversicherungen

EUR

EUR

Stempel des Landesverbandes

Bei unvollstandig oder unleserlich ausgefiillter bzw. nicht eigenhandig unterschriebener Schadenanzeige erfolgt keine Bearbeitung.

1. Wo ereignete sich der Schaden?
Verein Parzellen-Nr.
Stadt-/Kreisverband Landesverband
2. Wann ereignete sich der Schaden?
|
am L L Uhr
3. Wann haben Sie den Schaden dem Verein gemeldet?
am L [ Uhr
4. Bel Feuer, Einbruchdiebstahl-, Diebstzhl- und Beraubungsschaden
a) Wann haben Sie den Schaden der Polizel gemeldet?
am ] l Uhr
b) Welcher Polizeidienststelle haben Sie den Schaden angezeigt? '
O Tagebuchnummer (Kopie der polizeilichen Anzeige beifiigen) L
5. Wodurch entstand der Schaden? Was ist passiert? Was ist beschidigt? (ggf. gesondertes Blatt verwenden und Skizze anfertigen)
6. Wann und von wem wurden die versicherten Gebiude 7. Wann und von wem wurde der Schaden zuerst bemerkt?
vor dem Schaden genutzt oder kontralliert?
8.

Wurde ein Téter ermittelt? 9. Welche Mafnahmen wurden getroffen, um einer VergriBerung des Schadens vorzubeugen?

U nein [Hia

10. Haben sich wihrend der letzten 5 Jahre Schéden gleicher Art ereignet?

lvony

nein Oja wann? L




a) Neubauwert der Kleingartenlaube: I EUR  Bauweise [JHolz [Stein

11,
b) Dachform der Kleingartenlaube (Spitzdach, Flachdach usw.)? ‘ Dachraum Nutzbar? [lnein [lja
¢) Grundfldche der Kleingartenlaube: | 9m_ GraRe Vordach/Uberdachung: ‘ gqm
d) Wiederbeschaffungswert des kleingarteniiblichen Inhalts der Kleingartenlaube: i EUR
12. a) Ist ein separates Nebengebaude vorhanden? nein Oja
Wenn ja, welche U Geratehaus [ Gewachshaus
b) Bauweise OHolz Ostein [JaGlas [IKunststoff (Doppelstegplatten)
¢) Neubauwert \ EUR ‘ EUR
d) Grundflache qm gm
e) Wiederbeschaffungswert des kleingarteniiblichen Inhalts \ EUR ‘ EUR
13. War der Pachtvertrag gekiindigt? Cnein Dja Wann? |
14. 1) Besteht filr die/den betroffenen Geb&ude/Inhalt noch eine weitere Versicherung bei einem anderen Versicherer? [(Jnein Dja
Wenn ja, bei welchem Versicherer? ‘
b) Versicherungsscheinnummer: L Versicherungssumme: I
15. a) Befanden sich die vom Schaden betroffenen Sachen aufierhalb der versicherten Gebaude?  [lnein [ia
h) Wenn ja, welche? {
16. Waren diz Tiiren und Fenster der Gartenlaube vor dem Schaden ordnungsgemif verschlossen?  [nein [lja
17. a) Besteht eine Hausrat-Versicherung [Jnein [ja  Gesellschaft | Vers.-Schein-Nr. |
b) Haben Sie den Schaden auch der anderen Gesellschaft gemeldet? [Inein [lja
18. Schadensaufstellung(Bitteim Qriginalbeifiigen: pruffihigeRechnungenim Criginal; BeiFeuer-und Sturm-/Hagel-Schddenauferdem Fotos)
Bitte geben Siein derfolgenden Schadenaufstellung an, welche dervom Schaden betroffenen Gegenstinde sich voriibergehend (bis zu 3 Monate) in den versicherten
Gebduden befunden haben. -
LA ERERE dSCQadenbetrag 5Chadg"”ffaﬂg iVnDI’dL:Etr)]e\:’iEr:'::Ec?Egr.
Wiederbe- Vernichtat? S
schaffungs- Reparatur- Gestohlen? ten Gebduden?
Gegenstand Alter preis EUR betrag EUR  Beschadigt? ja nein Vo KVD auszufiillen
b E | l | 1 l I
%) I \ | | I B
% | i | l L e |
) | 1 | i i I |
2 | | l | | l |
6. | l l I | | i |
b 4 l E ! I ! L.
3 |
o | i | | -

|

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns dem KVD unverziiglich schriftlich anzuzeigen falls abhandengekommene Sachen wieder aufgefunden werden.

19.

Aus der Schadensaufstellung sind diejenigen unter Ifd. Nr. L fremdes Eigentum

20.

Kontoinhaber: ‘

Die Entschddigung soll iiberwiesen werden an Empfinger:

b ol L R P e e i e L ]
|

l (BLD) | {Kontonummer)

L et bl L ol B e el R e e

Erkldrung

Es wird hiermit bestdtigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemif und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich die alleinige
Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefiillt hat. Ich bin einverstanden, dass die Basler Versicherungen zur weiteren Aufklirung des Sachverhalts
die amtlichen Ermittlungsakten, die den angezeigten Schadenfall betreffen, einsehen kénnen.

O

Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Qrt, Datum Unterschrift des Anspruchstellers
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