Kleinschadenanzeige 500 € KS 1
bei Anspriichen bis
Bitte dieses Formular und die zur Bearbeitung notwendigen Belege unbedingt zusammen einreichen!

Versicherungsnehmer: [J Haftpflichtversicherung Nr.:

[ Ssachversicherung Nr.:
[ Feuer [ Sturm [ Leitungswasser [ Glas

Bei Einbruchdiebstahl bitte Schadenanzeige SS1 verwenden.
Bei Fahrraddiebstahl bitte Schadenanzeige SS2 verwenden.

Anspruchsteller (bei Haftpflichtschaden):

1. Schadenort und -zeitpunkt

a) Wann ereignete sich der Schaden?

b) Wo ereignete sich der Schaden?

2. Angaben zum Schaden
a) Beschadigte Sache, Art und Umfang der Beschadigung

b) Wann und zu welchem Preis wurde die beschadigte Sache
angeschafft? (Bitte Belege beiftigen!)

3. Schadenhergang

4. Zusatzliche Fragen bei Haftpflichtschaden

a) War die beschadigte Sache gemietet, gepachtet oder geliehen

oder hat sich der Schaden durch eine Tatigkeit (z.B. Reparatur,

Beforderung 0.A.) an dieser Sache ereignet? [ Nein [dJa
b) Besteht ein Verwandtschafts- oder Dienstverhéltnis zwischen

Versicherungsnehmer und Anspruchsteller? [ Nein [Ja

Wenn Ja: Welches?

5. Bankverbindung

Die Leistung soll auf folgendes Konto tberwiesen werden (bitte nur angeben, falls nicht das fir den Beitragseinzug angegebene Konto genutzt
werden soll oder kein Lastschrifteinzug vereinbart ist):
IBAN Name des Kontoinhabers

BIC Name des Kreditinstituts

Entschadigungsvereinbarung
(vorbehaltlich Genehmigung durch InterRisk) — bei Haftpflichtschaden

ist maximal der Zeitwert der beschadigten Sache zu ersetzen — in Hohe von €
far [J Reparatur (bitte unbedingt Kopie der Rechnung beiftigen)
[0 Wertminderung [ Totalschaden
Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? [INein [dJa

Wichtige Hinweise/ Schlusserklarung

Beachten Sie bitte die Abschnitte ,,Obliegenheiten im Versicherungsfall” der Allgemeinen Versicherungsbedingungen! Die beschadigten Sachen sind bis
zur Anerkennung des Anspruches aufzubewahren. Bewusst unwahre oder unvollsténdige Angaben ziehen gegebenenfalls den Verlust des Versicherungs-
schutzes nach sich, auch wenn dadurch kein Nachteil fiir den Versicherer entstand.

Ich/Wir habe(n) die Fragen wahrheitsgetreu und gewissenhaft beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers

Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Anspruchstellers
m
= InterRisk Versicherungs-AG Carl-Bosch-StraBe 5, 65203 Wiesbaden Telefon: 0611 2787-0 . L -
S Vienna Insurance Group Postfach 25 72, 65015 Wiesbaden (24-Stunden-Service) I R k .
“g Vorstand: Roman Theisen (Vors.), Beate Krost, Sitz: Wiesbaden Telefax: 0611 2787-222 nter IS
= Dietmar Willwert, Christoph Wolf Registergericht: www.interrisk.de
¢ Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Martin Simhandl Wiesbaden HRB 8043 info@interrisk.de VIENNA INSURANCE GROUP
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