[ J
5 W Sparkassen
Versicherung

Schadenanzeige zZum Bearbeitende Stelle

Fahrzeug-Brandschaden
Schadennummer Versicherungsnummer
Telefonnummer (tagstiber) Mobiltelefon-Nr.
Fax-Nr. E-Mail-Adresse

Bitte beantworten Sie jede Frage wahrheitsgemdB und so genau
wie méglich. Beachten Sie, dass bewusst unwahre oder unvoll-
standige Angaben auch dann den Verlust des Versicherungs-
schutzes zur Folge haben, wenn sie fiir die Schadenfeststellung
folgenlos geblieben sind und wenn uns hierdurch kein Nachteil

entsteht.
1. Schadenort (Ortschaft, StraBe, BAB, LandstraRe etc.) Schadentag Uhrzeit
Aktueller Kilometerstand
[ auRerhalb [ innerhalb geschlossener Ortschaft
2. Genaue Schilderung des Brandereignisses (ggf. auf einem gesonderten Blatt):
3. Wie wurden Sie auf den Brand aufmerksam?
4. In welchem Fahrzeugbereich wurden die ersten Flammen oder Rauch entdeckt?
5. Wie war die Ausbreitung des Brandes? [ schnell [ langsam
6. Wie war die Rauchentwicklung? [ stark [ schwach
7. In welcher Zeit und in welchem Bereich breitete sich das Feuer auf das Ubrige Fahrzeug aus? Minuten
[0 Motorraum [ Innenraum [ Kofferraum
8. Waren beim Verlassen des Fahrzeuges alle Fenster, Tuiren ggf. Schiebedach geschlossen?
O ja O nein, es blieben offen |
Begriindung:
9. Waren beim Brandausbruch alle Fenster, Tiren ggf. Schiebedach geschlossen?
O ja [ nein, es blieben offen |
Begriindung:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Wurde die Motorhaube ged6ffnet?

[ nein

[dja vonwem,wannundwarum?

Lief der Motor beim Verlassen des Fahrzeuges? ja [ nein

War der Ziindschlussel beim Verlassen des Fahrzeuges ab- O ja [ nein
gezogen?

Wurden vor Brandausbruch Stérungen im Motorlauf wahr- [ ja [ nein
genommen?

Welche Kontrolllampen leuchteten auf?

Wurden Anderungen an der elektrischen Anlage oder O ja [ nein

an elektrischen Leitungen vorgenommen?

Wenn ja, welche genau? Gibt es eine Rechnung hierzu?

Dann senden Sie uns diese bitte zu.

Haben Sie am Fahrzeug oder an Fahrzeugteilen technische O ja [ nein
Anderungen vorgenommen oder Teile ein- oder ausge-

baut?

Wenn ja, was und wo?

Traten kurze Zeit vor dem Bemerken des Brandes Stérun- [ nein [ ja, welche?
gen im Motorlauf oder in der elektrischen Anlage auf?

Wurden Reparaturen vor dem Brand durchgefihrt? [ nein [ ja, folgende: (bitte Originalrechnung beiftigen)

Wo kann das Fahrzeug tagsiiber besichtigt werden? (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort, Telefon-Nr.)

Hatte lhr Fahrzeug zum Zeitpunkt des Brandes Mangel? [ nein [ ja, welche?

Hatte Ihr Fahrzeug vor dem Brand eine Beschadigung / [ nein [ ja, welche?

einen Vorschaden?

Wurde die Beschiddigung / der Vorschaden repariert? [ ja [ nein

Wurde ein Schaden an Ihrem Fahrzeug von einem anderen [ nein [ ja, nennen Sie uns bitte das Datum und Namen des
Versicherer reguliert? Versicherers:

Datum Name Versicherer / Schadennummer

Erlitt jemand infolge des Brandes eine Kérperverletzung [ nein [ ja, wer und welche?

oder eine Sachbeschadigung?

Von wo aus wurde Hilfe angefordert? Bitte Entfernung vom Brandort und Zeitverlauf bis zur Riickkehr angeben

Augenzeugen, auch eigene Insassen
Name, Vorname

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Polizeiliche Aufnahme [0 nein [Oja

Aktenzeichen

Polizeidienststelle

Feuerwehr

Welche Brandursache vermuten Sie?
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29. | Entstand am Fahrzeug Totalschaden

Feststellung durch Kfz-Sachverstdndigen

O nein O ja

30. | Isteine Reparatur beabsichtigt? [ nein ja
31. | Fahrzeuglenker zum Zeitpunkt des Schadeneintritts
Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

32. | Besteht fur das Fahrzeug eine Garantievereinbarung
(auch Anschluss-, Zusatzgarantie) mit dem Hersteller
oder einem Versicherer?

Falls ja, bitte Uberlassen Sie uns entsprechende Unterlagen.

Haben Sie diesen Anspruch bereits geltend gemacht?

[ nein ja

[ nein ja

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ist Ihr Fahrzeug geleast?

[ nein Oja [ nein Oja

Ist Ihr Fahrzeug finanziert?

[ nein Oja

Wenn ja, genaue Anschrift, Telefonnummer. sowie Vertragsnummer des Unternehmens

Zahlung soll erfolgen an
Vorname

Name

StralRe, Haunummer/Postfach

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Bank, Postleitzahl, Ort
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Mitteilung nach 8 28 Absatz 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufkldarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemdR 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 Sachverhaltsaufkla-
rung Zumutbare unternehmen. Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, so-
weit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstolRen Sie vorséatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, ver-
lieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Ob-
liegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum voll-
standigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer 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 die Richtigkeit iiber-
nehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fiir mich niedergeschrie-

ben hat.
Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
Datum Unterschrift des Fahrers
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