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MUNCHENER VEREIN

BD-Stempel Direktion VERSICHERUNGSGRUPPE
Ausfiillbares Dokument
Schaden-Nr.:
MUNCHENER VEREIN Versicherungsgruppe, 80283 Miinchen Hausrat_Glas_schadenanzeige G
Herrn / Frau / Firma
Versicherungs-Nr.
BD / Agt. ..
Zahlung wird erbeten an:
I_ Versicherungsnehmer I_ rechnungsstellende Firma
Bankverbindung:
Schadenort: Konto-Nr.: BLZ:
Str. / Hs.-Nr.: Kontoinhaber:
Telefon-Nr.: Letzte Primie gezahlt am: _EUR:
Schadentag: Uhrzeit: __........... | Mahnung § 39 VVG erlassen am:
Zahl d. Breite Hohe Holz- od. Verwendungsart im Keller
1. Welche beschad. Glasart cm Metall-  (Fenster-, Schrank-, Bild-Scheibe, Erdgeschoss, in
Scheibe/n Scheiben rahmen? - welche Tiire -; Spiegel usw.)  welch. Stockw.?
ist/sind
zerbrochen?

2. Kostenbelege I liegen bei [ werden nachgesandt

I”" liegen bereits vor

3. Schadenursache?

4. Schadenurheber? (Genaue Anschrift)

5. Befindet sich die zerbrochene Scheibe:
a) in einem Einfamilienhaus

b) in einem Mehrfamilienhaus

c) in Ihrer Wohnung

a) I ja | nein

Wenn ja: sind Sie  |” Eigentiimer
I alleiniger Bewohner od. alleiniger Mieter

b) I ja [ nein
¢) " ja I nein

Wenn ja: in welchem Zimmer?

6. Gehort der beschadigte Gegenstand zu einer
Dachverglasung
Wintergartenverglasung
Verandaverglasung

752 | nein
" ja I nein
" ja I nein

Wenn ja: Die Gesamtflache der betreffenden Verglasung

betragt ..., m2,

MUNCHENER VEREIN Allgemeine Versicherungs-AG, Sitz Miinchen, HRB 42132, AG Miinchen
Direktion: PettenkoferstraRe 19, 80336 Miinchen, Tel. 089/51 52-1000, Fax 089/51 52-1501, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de



7. Besteht fiir den Hausrat bei einer anderen Gesellschaft | ja | nein Seit wann?
eine Versicherung?
Mit Einschluss von Glasbruchschaden? | ja | nein Versich.-Summe:
Gesellschaft:
Versich.-Nr.:
Anschrift:
8. Bei Sturmschiden: Besteht fiir das Gebiude eine |~ ja | nein Seit wann?
Sturmversicherung?
Gesellschaft:
Versich.-Nr.:
Anschrift:
9. Sind Sie zum Vorsteuerabzug im Sinne des Umsatzsteuer- | ja | nein

gesetzes berechtigt?

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemdR beantwortet. Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige
Angaben zum Verlust des Anspruches auf Versicherungsschutz fiihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein

Nachteil entsteht.

Ort / Datum

Hinweis: Jeder Glasbruchschaden ist unverziiglich uns oder unserer Vertretung zu melden, selbst wenn eine Reparatur oder Wieder-
beschaffung erst spater erfolgen sollte. Zerbrochene Fenster- und Tiirscheiben der Wohnung konnen schon vor der Schadenmeldung

ersetzt werden.

Bewusst unrichtige oder unvollstindige Beantwortung der vorstehenden Fragen kann den Versicherer berechtigen, den Versiche-

rungsschutz ZU versagen.

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Von der zustdndigen Geschédftsstelle oder vom AuRendienstmitarbeiter auszufiillen

1. a) Wann wurde der Versicherungsschein eingelost a)

bzw. die letzte Pramie bezahlt?
In welcher Hohe?

b) Wann erfolgte die gesetzlich vorgeschriebene b)

Aufforderung nach § 39 VG?

2. Bemerkungen des AuRendienstmitarbeiters a)

a) Uber das Schadenereignis und alle bis zum Abgang

dieser Schadenanzeige eingetretenen Umstande,

die fiir die Gesellschaft von Wichtigkeit sind.

b) Welchen Neuwert besitzt der gesamte Hausrat? b)

zuriicksetzen

Ort / Datum

Druck

Unterschrift des AuRendienstmitarbeiters

Vermerke der Gesellschaft

1. Deckung gegeben O ja [ nein
2. BSZ: Mit Einschluss von Glasbruchschiden [ ja [J nein
3. Gesamt-Versich.-Summe:  EUR
4. Anteil der %
5. Zahlung EUR o per: ] Postbarscheck
] Postscheck IRYY
] Bank O Rep. Fa.
[ Kasse
6. Benachrichtigung an VN O
7. Gutschrift EUR f. BD

Gepriift und angewiesen:

Datum

Handzeichen



vesely.marian
Ort / Datum Unterschrift des Außendienstmitarbeiters
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