.

Wi ‘Wien 1, Schottenring 30

AT~ i1 1011 Wien, Postfach 80

S1AD7\ _)HE Telefon (0222) 53139-0*
Wechselseny. vorsicherungsanstalt

Schadensnummer

'EINBRUCHSDIEBSTAHL ~ SCHADENSMELDUNG
VERSICHERUNGSN‘EHM‘ER

Zutreffendes bmeEankreuzen
Polizzennummer Name

Telefonnummer

Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Ort X

VERSICHERTES OBJEKT

StraBe, Hausnummer, Stock, Tarnummer

Postleitzahi, Ort

Wieviele Monate im Jahr (inklusive Nichtigung) wird das versicherte Objekt bewohnt?

Woelche Monate (inklusive Urlaub) ist das versicherte Objekt unbewohnt?

e

ANGABEN ZUM SCHADENSFALL

‘| 1 Wann wurde das Fehlender - Datum Uhrzeit
Gegenstande bemerkt?
2 Wer hat das Fehlen der Gegen-
stdnde bemerkt? :
3 Wann wurden die fehlenden Datum van wem? {Name)

Gegenstinde zuletzt gesehen?

4 Aus welchen Raumen fehlen
Gegenstande?

5 Welche Raume waren versperrt?

6 Wo waren die Schilissel zu den

Raumen verwahrt? ‘ . L
7 Sind Sburen eines gewaltsamen ja Bitte um genaue Beschreibung der Spuren
Eindringens in die Raume d ’
bemerkbar? ‘ .
» nein Anhaltspunkte; auf welche Art der Diebstahl durchgefihrt wurde
O
8 In welchen Behiltnissen waren das
fehlende Bargeld, die Brief- und
Stempelmarken usw. verwahrt?
. ) s s ja nein
9 Waren diese Behéltnisse versperrt? P
O O
10 Wo waren die Schiiissel zu den '
Behaltnissen verwahrt?
11 Sind Spuren eines gewaltsamen |12 Bitte um genaue Beschreibung der Spuren
Offnens an den Behéltnissen O -
bemerkbar?
nein Anhaltspunkte, auf welche Art die Behiltnissa gedffnet wurden
D -
12 Wurde Anzeige bei der Polizei ja . nein Datum der Anzeige
oder Gendarmerie erstattet? | O
13 Besteht ein Verdacht Gber die ja .nein Gegen wen richtet sich der Verdacht?
Taterschaft? O a )
14 Wurde eine Verhaftung Ia nein
vorgenommen? 0 O : ,
15 Ist beilhnen schon ein Einbruch- |12 nein wie aft? wann zuletzt?
diebstahl oder einfacher Dieb- d0 : O

stahl veriibt worden?

16 Zu welchen Sicherheitsvorkeh-
rungen verpflichten Sie sich, um
weitere Schaden zu verhiiten?
(Neue Schldsser, Alarmanlagen,
Gitter usw.) - :

§5ME.601 (87.11)

Bitte wenden! : . DVR: 0016705
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AUFSTELLUNG DER GESTOHLENEN SACH EN {Fails dleser Platz nicht ausreicht, setzen Sie bitte au, . §j’ “ten Blan fom
' K -]
tGckzahl genaue Beschreibung der Sachen Eigentimer ) K?_.‘i‘:'l::" ! (millnazv‘ ] ’\ﬁffgg‘m -
8§ .. .)g

AUFSTELLUNG DER BESCHADIGTEN SACHEN
Etﬁduhl

(Falls dieser Platz nicht ausreicht, setzen Sie
Artund Umfang der Beschidigung

bitte auf einem sg_gétaten Blatt fort
Hoha des Schadens (inki. MWSL.) S

genaue Beschreibung der Sachen

e

BESTEHENDE VERSICHERUNGEN

Wurde die letzte Pramie fiir den auf der Vorderseite angefihrten Versicherungsvertrag bezahlt?

ja ‘ nein T wann?
Bel Bestehen einer HAUSHALTSVERSICHERUNG:

Welchen Neuwert hat der gasamte Inhalt der versicherten Wohnung (bzw. Villa, Gartenhaus) samt Nebenraumen, wie Keller- und Bodenabteil?

S

Bel Bestehen einer GESCHAFTSVERSICHERUNG: BN

Woelchen Einkaut: thatlhrg tes Warenlager? Welchen Wert hat thre Geschaftseinrichtung samt Gerétschaften?
Schuppen usw,, sowie Adapherungen wie Heizungsanlagen, FuBbodenbelidge, Einbauten usw.?

S S

WEITERE VERSICHERUNGEN: \
gegen Einbruch Name des Versicherungsunternehmens .- Polizzennummer
a

gegen Glasbruch Name des Versicherungsunternehmens'

Polizzennummer

UBERWEISUNG DER VERSICHERUNGSLEISTUNG

an Bank oder Sparkasse .
0 .

Name des Geldinstitutes, Bankleitzahl

Kontonummer Kontoinhaber

an die Adresse

D .

ACHTUNG! Fir Geldzustellung an dne Adresse verrechnet die Post eine Auszahlungsgebuhr Bitte geben Sle daher far
Uberweisungen thre Bankverbindung bekannt.

MEHRWERTSTEUER

Ich (wir) bin (sind) zum Vorsteuerabzug hinsichtlich der versicherten Sachen berechtigt.

ja ' nein teilweise In weichem Unfang
O O O ' %
VOLLMACHT, UNTERSCHRIFT DES VERSICHERUNGSNEHMERS

Ich erm&chtige die WIENER STRADTISCHE WECHSELSEITIGE VERSICHERUNGSANSTALT in allen Akten, dne diesen

' Schadensfall betreffen (Polizei, Gendarmerie, Gericht), Einsicht zu nehmen. Gleichzeitig bestatige ich, die angefithrten
Fragen richtig und volistandig beantwortet zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

BESTATIGUNG DER ANZEIGE

Das zustandige Pohzeukommssanat bzw. Gendarmenepostenkommando bestéatigt, daB zu dem genannten Schadensfall
Anzeige erstattet wurde.

Tag der Anzeige Aktenzahl Stempel, Unterschrift






