Feriendomizil Schadenanzeige

Bei Intasure wissen wir, wieviel Stress ein Schaden verursachen kann. Unser Ziel ist es, den Schadenbearbeitungsprozess so schnell und einfach

wie moglich zu machen. Bitte denken Sie daran, alle Unterlagen, Original-Kaufbelege und lhre Kontoverbindung beizufligen damit wirihre

Schadenanzeige so schnell wie moglichbearbeiten kénnen. Wenn Sie irgendeine Unterstiitzung benétigen, dieses Formular auszufiillen,
dann zbgern Sie bitte nicht, sichmit unserem Schadenfallteam unter 0800 99 552 442 5 in Verbindung zu setzen.

ABSCHNITT 1 - Details des Versicherungsnehmers und der Police

e |

Versicherte Adresse (falls abweichend)

Adresse

Postleitzahl

Email Adresse

‘ Postleitzahl

Tel

Policen Nr.

’ Mobil Tel

Cnen | A

Sind Sie fir Mehrwertsteuer registriert?

ABSCHNITT 2 - Informationen, wann, wo und wie Verlust / Schaden eingetreten ist

Datum des Schaden / Verlust

Welcher Schaden ist eingetreten?

Beschreiben Sie den Schaden / Verlust sowie die Ursache: (Diebstahl oder
Wasserschaden ist nicht genligend - wir benétigen vollstdndige Angaben)

(z.B. bei Diebstahl - wie wurde eingebrochen)

Wer entdeckte den Schaden und wann?

Waren die Raumlichkeiten zu der Zeit
des Verlustes unbewohnt?

D NEIN D JA

Falls JA, wann war die letzte Belegung?

WENN lhr EIGENTUM VERLOREN, GESTOHLEN, BOSWILLIG BESCHADIGT ODER ZERSTORT WURDE, BEANTWORTEN SIE BITTE

DIE FOLGENDEN FRAGEN

[] NEIN D JA

Wourde die Polizeibenachrichtigt?

Falls JA, wann und in welchem Polizeirevier?

Anzeigen- Referenz:

Bitte beschreibenSie dievorgenommen Sicherheitss-
/SchutzmaBnahmen des verlorenen/gestohlenen Eigentums

Falls der Schaden durch jemanden verursacht wurde, dernicht ein
Mitglied Ihres Haushaltest ist z.B. Handwerker, stellen Sie bitte Name
und Adresse zur Verfligung.

Name

Adresse

Postleitzahl




ABSCHNITT 3 - Sonstige Versicherung - Auszufiillen bei allen Schaden

Adresse der Gesellschaft

Verfligen Sie Uber weitere Versicherung, die den Schaden ersetzen wiirden:

Policen Nummer

Name der Gesellschaft

ABSCHNITT 4 - Vorschaden, gestellte friihere Anspriiche

Stellen Sie bitte Einzelheiten der Schaden/Anspriiche bereit, die innerhalb der letzten 5 Jahren geltend gemacht wurden

ABSCHNITT 5 - Daten des Vorversicherers - dieses Feld muss ausgefiilt werden

Daten des Vorversicherers Adresse

Policen Nr.

ABSCHNITT 6 - Gebaude Schaden - Einzelheiten des Anspruches

Geschi R K € Wenn Sie nicht der Besitzer des Gebdudes sind, geben Sie Namen
eschdtzte Reparaturkosten und Adresse des Besitzers an.
Vollstéandige Kosten (falls alle Arbeiten erledigt sind) € Name
. s 5
Gewdinschter Entschadigungsbetrag? € Adresse

Falls Sie Kostenvoranschldge oder Abrechnungen erhalten haben, fiigen
Sie diese bitte dem ausgefiilltem Formular bei. Hinweis: Wenn Sie noch
Kostenvoranschlage erwarten, senden Sie uns die Schadenanzeige

trotzdem zu. Falls Sie Kostenvoranschldge zu einem spateren Zeitpunkt
erhalten werden, kreuzen Sie dies bitte hier an. O Postleitzahl
Sind Sie Mieter? |:| NEIN I:‘ JA Wenn ja, sind Sie verantwortlich fiir den angegebenen Schaden? I:l NEIN I:l JA

ABSCHNITT 7 - Hausrat und/oder Wertsachen Anspruch - Einzelheiten des Anspruches

Bitte fiillen Sie ALLE Spalten aus - wir bearbeiten Ihren Anspruch in Ubereinstimmung mit der Absicherung, die durch Ihre Police gegeben wird.

. ’ 3.Alter des ) s 6. Wiederbeschaffungskosten
1. Beschreibung des Gegenstandes 2. Besitzer des Gegenstandes S 4, Bezahlter Preis 5. Geschatzte Reparaturkosten (fals nicht reparierbar)



aseebohm
Hervorheben


ABSCHNITT 7 - Fortsetzung

Bitte fiillen Sie ALLE Spalten aus - wir bearbeiten Ihren Anspruch in Ubereinstimmung mit der Abdeckung, die durch Ihre Police gegeben wird.

1. Beschreibung des Gegenstandes 2. Besitzer des Gegenstandes

Gegenstandes

3.Alter des 6. Wiederbeschaffungskosten

5. Geschatzte Reparaturkosten {falls nicht reparierbar)

4. Bezahlter Preis

ABSCHNITT 8 - Wenn lhr Schadensanspruch erfolgreich ist, bestatigen Sie bitte, an wen die Auszahlung

gerichtetwerdensoll.

ABSCHNITT 9 - Kenntnisnahme

Beachten Sie bitte, dass Versicherer Informationen zu den Anspriichen, an
Austauschregister der Assekuranten Ubermitteln, diese werden von der
Datenbank-Dienstleistungen Ltd. (IDS Ltd.) verwaltet.

Das Ziel ist, uns zu helfen, die bereitgestellten Informationen zu Uberprifen
und betrigerische Anspriiche zu verhindern. Wenn Sie uns tiber einen
Schadenfall informieren (wie z.B. Feuer, Wasserschaden oder Diebstahl)
welcher vielleicht einen Anspruch ergeben kann, werden wir
Informationen in Bezugauf diesen, dem Austausch-Register ibermitteln.

Um Anspriche zu bearbeiten, darf der Versicherer auch Kontrollen
unternehmen, und Einsichtnehmen in &ffentlich verfigbare Informationen, wie
2.B: Wahlerverzeichniss, Amtsgerichtureile, Insolvenz oder
Wiederinbesitznahmen.

Einige Informationen, die Sie uns mit dieser Anzeige aufgeben, kénnen auch an
andere Versicherungsgesellschaften, die Sie uns angeben, Gibermittelt werden. Der
Versicherer kann uns Informationen zur Verfugung stellen, die dazu fiihren, dass
wir um eine Entschadigungsbeteiligung bitten. Eine Entschadigungsbeteiligung ist
moglich, wenn zwei oder mehr Vertrage die gleichen versicherten Gefahren
absichern. Sollte sich ein Versicherer am Schaden beteiligen, hat dies keine
Auswirkungen auf Ihren eventuell vereinbarten Schadenfreiheitsrabat.

Die Entschadigung wird in Sterling oder Euro ausgezahlt, je nachdem was in der
Police vereinbart ist. Es gibt Félle in denen eine Wahrungsumrechnung notwendig
ist.

Wir orientieren uns dann an dem Wechselkurs der Barclays Bank plc Commercial
am Tag der Entschadigungszahlung .

ABSCHNITT 10 - Deklaration

Ich/wir verstehe/n, dass Sie uns um Informationen von anderen Versicherern bitten kénnen, um die Angaben zu iiberpriifen, die ich / wir zur

Verfiigung gestellt habe/n.

Ich / wir erkldre/n, dass die Aussagen, die abgegeben werden, mit meinem/unserem besten Wissen und Glauben zutreffen. Ich/wir
beanspruche/n den Schadenbetrag mit mit Bezug auf die oben erwihnten Schadenbeschreibungen.

Unterschrift/en des/der
Versicherungsnehmer/s

et [ L] [ T




BITTE SENDEN SIE DIESES FORMULAR AN: Intasure, Postfach 30 17 60, 20306 Hamburg, Deutschland
service@intasure.de Unser Schadenfall-Team erreichen Sie unter 0800 99 552 442 5 ,Fiir Anrufer aus dem Ausland:
+49 (0)40 88 141 225 7“

Intasure® ist der Handelsname der Nordic Forsakring & Riskhantering AB, der von der schwedischen Finanzaufsichtsbehérde genehmigt wurde.
Gegriindet in Schweden unter der Firmennummer 556418-5014 mit eingetragener Adresse bei MéIndalsvdgen 22, 412 63 Goéteborg, Schweden.
Von der britischen Financial Conduct Authority als autorisiert und reguliert. Einzelheiten zur Regelung fiir befristete Genehmigungen, die es EWR-
Unternehmen ermdglicht, fiir einen begrenzten Zeitraum im Vereinigten Kénigreich tatig zu sein, wéhrend sie eine vollstandige Genehmigung
beantragen, sind auf der Website der Financial Conduct Authority abrufbar. Uk ische Niederlassung in England und Wales unter der Filialnummer
BR021003, mit eingetragener Adresse bei The Walbrook Building, 25 Walbrook, London EC4N 8AW
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