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Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden:

i}

service.schaden@sparkassenversicherung.de

L
s W Sparkassen
Versicherung

Schadenanzeige Versicherungsnehmer [ Frau [ Herr
Erdbeben, Erdrutsch/Erdfall, Bergsturz Vorname Name
SV SparkassenVersicherung

Schadennummer Versicherungsscheinnummer

Gebaudeversicherung AG
Loéwentorstr. 65

70376 Stuttgart Telefon (tagsiiber) Mobil

E-Mail

Firma / Rechtsform

Bitte fertigen Sie Fotos vom Schaden an. Bewahren Sie die Ansprechpartner

beschddigten Teile auf.

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen lhre Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu und zu den

Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten finden Sie gesondert am Ende dieser Schadenanzeige.

Wie hoch schitzen Sie den eingetretenen Schaden?
O bis2.000 EUR O bis5.000 EUR O EUR

Wann ereignete sich der Schaden?
Datum (Tag, Monat, Jahr)

Wo genau ereignete sich der Schaden?

[0 wohngeb&ude [0 Geschéftsgebaude [ eigene/fremde Wohnung [0 Nebengebdude [

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Sie sind?

[0 Gebdudeeigentiimer

[0 Wohnungseigentiimer O Mieter

Name und vollsténdige Anschrift des Gebdudeeigentiimers (wenn nicht identisch mit dem Versicherungsnehmer)

Ist das Geb&ude noch bewohnbar?? ja [ nein
In welcher Bauweise ist das Gebdude gebaut? [J Massive Bauweise ~ =» [] Beton [0 Gasbeton [ Ziegel/Hohlblock
[J Fachwerk [ Fertighaus
[] Massivdecken [ Holzbalkendecken
Welche Bauteile sind betroffen? Dach: [ Ziegel [ Pappe [ Blech [ wellzementplatten
[ abgestiirzt [ verschoben
Anzahl: [ Stiick [0 m2
[ First-/Ortgang-/Gratziegel
Anzahl: [ stiick 0 m2
Wiénde: Haben sich Risse in den Winden gebildet? [ ja [ nein
Wenn ja, sind die Risse durchgehend? O ja [ nein
Verlauf der Risse: [ vertikal [ horizontal [ schrag
Sind bei Fachwerkgebauden
Winde (Riegel) Herausgefallen? O ja [ nein
Wenn ja, welche?
Sind Geb&udeteile stark einsturzgefahrdet? [ nein [ ja, welche?
[ Kamin [] Giebel [ Sonstiges
Lassen sich Fenster und Tiiren noch 6ffnen? ja [ nein, welche?
Wie hoch stand das Wasser im UG? ca. cm
Ist das Gebdude insgesamt einsturzgefdhrdet? ja [ nein [ nicht bekannt
Wer hat die Einsturzgefahr festgestellt? [] Statiker [] Bauamt, (Name, Anschrift, Telefon)
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Schaden-Nr.
Wurden bereits MaBnahmen zur Einsturzsicherung [ nein
veranlasst? [ ja,durch  [] Statiker [] Bauamt [ Sonstige (Name, Anschrift, Telefon)

Sind Betriebseinrichtungen betroffen? O nein 1 ja, welche?

Bei Erdfall/Erdrutsch

Wie hat sich die Erde abgesenkt? [ plétzlich [ 1angsam fortschreitend

Was ging dem Ereignis voraus? [ langere Trockenperiode [] starke Regenfille
[0 Veranderungen am natiirlichen Geldnde

War das Gebiet als Rutschgebiet bekannt? O ja [ nein

Schadenhergang

Bitte schildern Sie den Schadenhergang

Schadenaufstellung (Falls erforderlich gesondertes Blatt beifiigen)

Beschadigte Sache Geschdtzte Wiederbeschaffungs- / Reparaturkosten in EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

Belege zum Nachweis des Schadens [ sind beigefiigt [J werden nachgereicht

Zahlung soll erfolgen an
Vorname, Name

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

IBAN BIC

Bank, Postleitzahl, Ort

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Oja [ nein
Sonstige Bemerkungen

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Schaden-Nr.

Mitteilung nach § 28 Absatz 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaR und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sach-
gerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufkldrung
Zumutbare unternehmen. Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es
Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit
Verstol3en Sie vorsatzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren

Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten,
kénnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen An-
spruchsverlust - kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegen-
heitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in je-
dem 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, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fiir deren Richtigkeit
iibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fiir mich niederge-

schrieben hat.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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