Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden:

o
service.schaden@sparkassenversicherung.de s W Spa rkassen
' ' Versicherung

Schadenanzeige Versicherungsnehmer [ Frau [ Herr
Schneedruck, Lawinen Vorname Name
SV SparkassenVersicherung " " e
Gebéudeversicherung AG Schadennummer Versicherungsscheinnummer
Lowentorstr. 65
70376 Stuttgart Telefon (tagsiiber) Mobil

E-Mail

Firma / Rechtsform

Bitte fertigen Sie Fotos vom Schaden an. Bewahren Sie die Ansprechpartner
beschéddigten 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 schdtzen Sie den eingetretenen Schaden?
[ bis 2.000 EUR [0 bis5.000 EUR O EUR

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

Wo genau ereignete sich der Schaden?

[J Wohngeb&ude [0 Geschaftsgebaude [ eigene/fremde Wohnung [J Nebengebdude [
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Sie sind?

[0 Geb&udeeigentiimer [0 Wohnungseigentiimer O Mieter

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

Wie hoch lag der Schnee auf dem Dach ca. cm

Ist der Schnee auf dem Dach abgerutscht (Dachlawine)? O ja [ nein
Hat es in die Schneemassen hineingeregnet? O ja [ nein
Hat sich der Schnee in Eis umgewandelt? O ja [ nein
Waren Dachrinne oder Abflussrohre zugefroren? O ja [ nein
Ist dadurch Schmelzwasser ins Gebdude eingedrungen? O ja [ nein
Gebdudedach

[ flach geneigt bis 22°
[ Steildach ab 22°

[ Flachdach

Bei Flachdach oder flach geneigtem Dach: Datum
Haben Sie das Dach vom Schnee gerdumt? [ nein [ ja, wann:

Sind in der Nachbarschaft weitere Gebdude betroffen? O ja [ nein [ unbekannt

Welche Bauteile wurden beschadigt?
[0 Dachkonstruktion
[ Sparren [ Pfetten [ Dachlatten
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[] Dachdeckung

[ Ziegel

O Blechdach

[ Schneefanggitter
[ Dachrinne

[ Kaminkopf

[ Dachfenster

[ Sonstiges:

Schadenhergang

[ Pappe
= [ Kupfer
= [ Kupfer
= [ Kupfer
= [ verputzt
[ nurVerglasung

Bitte schildern Sie den Schadenhergang

[0 welizementplatten
[ zink  ca. O stick
[ zink  ca. m
[ zink [ Kunststoff ca.
[ verkleidet mit=>
> Grolke

Schaden-Nr.

O m?

Schadenaufstellung (Falls erforderlich gesondertes Blatt beifiigen)

Beschadigte Sache

Belege zum Nachweis des Schadens

Zahlung soll erfolgen an
Vorname, Name

[ sind beigefiigt

Geschatzte Wiederbeschaffungs- / Reparaturkosten in EUR

[J werden nachgereicht

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Bank, Postleitzahl, Ort

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Oja

Sonstige Bemerkungen

[ nein

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 Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaB 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 Sachverhaltsaufklarung
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 lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten,
kénnen wir unsere Leistung im Verhéltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstéandigen 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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