VKBW FED-ED 09.2019

Bitte sorgfaltig ausfullen und
tber Ihren Ortsverein zuriick an den

Schwetzinger Str. 119, 76139 Karlsruhe

Ortsverein (Stempel u. Vereinskennziffer)

Verband der Kleingértner Baden-W irttemberg e.V.

Schadenanzeige Einbruchdiebstahl

Vers.nummer 70530010885

Anrede | [ Herr [ Frau ‘ Geb.datum ‘ VKBW - Vers.nummer ‘

Name VKBW - Schadennummer

Vorname l AXA - Schadennummer |

Strasse ‘ Versicherungssumme EUR |

PLZ/Ort I Zusatzversicherung Solar ‘ O ja O nein

Telefon privat I

Telefon tagsiiber ‘

2 Veorba

Bestatigung Verband

Ort / Gartenanlage / -nummer ‘

1. Schadenhergang

Tag und Stunde des Schadens  Datum Uhrzeit

Auf welchem Wege haben sich
die Diebe Einlass verschafft?

oder sonstige Angaben, z.B Zeitpunkt der Schadenfeststellung

Welche Spuren sind
vorhanden?

Waren die Tiiren abgeschlossen?

Waren die Fenster
geschlossen?

Wem gehéren die entwendeten
bzw. beschédigten Sachen?

Erlitten Sie bereits
Einbruchschaden?

Wann? Hoéhe?
Schadennummer?

Besteht fur die betroffenen O fur den Inhalt bei

Sachen noch anderweitig

Versicherungsschutz?
[ fur das Gebéude bei

Der Schaden wurde angezeigt dem Ortsverein am

der Polizei am

Dienststelle mit Adresse

dem Verband am

Tagebuch-Nr.

Ergebnis der behérdlichen
Ermittlungen

bitte wenden




2. Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen

Bitte liberlassen Sie uns unbedingt Farbfotos, auf denen die Schiaden deutlich zu erkennen sind!
Soweit méglich, bitte Belege beifiigen (z.B. Erstanschaffungsrechnungen fiir das Inventar, Kostenvoranschlige fiir Gebaudeschaden, usw).
Wenn noch keine genaue Angaben gemacht werden kdnnen, bitte ungefahre Schadenhéhe angeben.

Ifd. | Gegenstand entwendet: E | Neuwertin EURO
Nr. beschédigt: B | (Wiederbeschaffungspreis)
zerstort: 7

Alter

Anschaffungspreis
in Euro

Instandsetzungskosten
bzw. Schadenhéhe in
EURO

Bitte separates Blatt beiftigen, falls der Platz nicht ausreicht.

3. Ergédnzende Angaben zur Ermittlung des Versicherungswertes

Bitte alle nachfolgenden Ziffern 3.1. bis 3.8. immer dann ausfiillen, wenn der Schaden den Betrag von 250 EURO libersteigt.

Ohne diese Angaben ist eine Schadenbearbeitung nicht méglich.

3.1. Beschreibung der Gartenlaube

Mafe |Lénge m Breite
. O Holz O einwandig O doppelwandig

Ausfiihrung i - i ] )
[ stein [Mauerstarke em  [verputzt
'Winde O Nut- u. Federbretter (] Spanplatten

Innenausbau i T

i /Boden D Fliesen Opve

Dach [ satteldach [ puitdach [ Fiachdach

Tiiren |Anzahl O Holz [ Metal

Raume Anzahl O wohnraum O kiche

3.2. Neuwert der Einrichtung, Gerate, Gartenbekleidung usw.

3.3. Beschreibung des separaten Geriteschuppens

MaRe /Lange m Breite
D Holz O einwandig O doppelwandig

Ausfiihrung = e e
[ stein Mauerstarke em [ verputzt

3.4. Beschreibung des iiberdachten Freisitzes

MaRe Lange m | Breite

3.5. Beschreibung der nicht iiberdachten Pergola

MaRe Lénge m | Breite

3.6. Neubauwert sonstiger Baulichkeiten (Gewéchshaus usw.)
: 3.7. Neuwert von

3.8. Marktwert der Baume und Heckenstriucher (als Jungpflanzen)

Disoiert mit
O verkieidet mit
D sonstigeg
‘O sonstiges
O ziegel

| Fenster

Owe

D isoliert mit

O verkieidet mit

Ifm. Umz&dunung (soweit Eigentum des Versicherten)

m Hohe

O Hartplatten D Dachpappe
‘O kiapp- / Rollladen

[ nicht vorhanden i

O nicht vorhanden

O nicht vorhanden
[ nicht vorhanden i

[ nicht vorhanden |

(Anzahl
DGeréteraum O
EURO
m|Hoéhe m
m | Hohe m
m | Hohe m
'EURO |
EURO
'EURO |

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemaR beantwortet. Bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn hierdurch dem
Versicherer kein Nachteil entsteht. Unter Beachtung der Vorschriften des Datenschutzgesetzes werden die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten gespeichert und an die
betroffenen Rickversicherer, die Unternehmen der AXA-Gruppe, den betreffenden Versicherungsverband sowie den fiir mich zusténdigen Vermittler tibermittelt, soweit dies der ordnungs-
geméRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Die Anschrift der Datenempfénger wird auf Wunsch mitgeteilt.

Ort / Datum

Unterschrift des Versicherten




