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Haushaltversicherung Directa Bitte leer lassen

Schadenanzeige Sachversicherung .
Rickstellung: SB:
Schadenort: Ursache:

Police Nr. Art: Pool:
Datum/Visum:

Schaden Nr.

Versicherungsnehmerin

Name/Vorname/Beruf

Adresse/PLZ/Ort

Post-/Bank-Konto

Telefon Geschaft Telefon Privat

O Hausrat O Mobilheim/Wohnwagen/Inhalt

O Feuer/Elementar O Diebstahl O Wasser O Glasbruch

1. Schadendatum Zeit

Schadenort (Adresse/PLZ/Ort/Lokalitét)

2. Schadenursache (Hergang und ndhere Umsténde, eventuell Skizze und Fotos beilegen)

3. Wurde eine amtliche Tatbestandesaufnahme durchgefiihrt? O ja O nein
Polizei-/Amtsstelle

4. Fragen betreffend Feuer- und Wasserversicherung
4.1 Welche Rettungsmassnahmen wurden bereits getroffen?

4.2 Wo kdénnen die beschéadigten Sachen besichtigt werden?
4.3 Ist jemand flr den Schaden verantwortlich? O ja O nein
Name/Adresse/PLZ/Ort/Telefon-Nr.

5. Fragen betreffend Diebstahlversicherung
5.1 Handelt es sich bei den gestohlenen Sachen um
O Einrichtungen/Hausrat O Schmucksachen O Geldwerte
5.2 Waren Rdume und Behaltnisse, aus denen der Diebstahl erfolgte, abgeschlossen? O ja O nein
Beschreibung der Behaltnisse

5.3 Sind Aufbrech- oder andere Spuren und schllssige Nachweise des Diebstahls vorhanden? O ja O nein

Welche?

5.4 st die Téaterschaft bekannt oder besteht Verdacht Uber sie? O ja O nein
Wer?

5.5 Haben Sie den Schaden anderen Stellen
(Reiseveranstalter, Fluggesellschaft, Fundburo usw.) gemeldet? O ja O nein

Resultat der Nachforschungen?

Bitte vollstandig ausgefillt an obgenannte Geschéaftsadresse zurlicksenden. Besten Dank. Bei schweren Féllen bitten wir
um sofortigen telefonischen Bericht.
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6. Fragen betreffend Glasversicherung

6.1 Der Schaden betrifft: O Mobiliarverglasung O Gebéudeverglasung O Lavabo/Closet/Bidet/Spliltrog
(Bitte Hohe und Breite in cm angeben) Hohe: Breite:
6.2 Name und Adresse des Reparateurs:
6.3 Ist jemand fUr den Schaden verantwortlich? O ja O nein
Name/Adresse/PLZ/Ort
7. Verzeichnis der gestohlenen und beschadigten Sachen gekauft bei Kaufjahr Kaufpreis Entschéadigung
(genaue Beschreibung). Eigentum Dritter ist besonders (Quittung) CHF CHF
zu bezeichnen. (leer lassen)
8. Weitere Versicherungen
8.1 Besitzen Sie andere Versicherungen fUr die gleichen Sachen und Gefahren? O ja O nein
Welche? Gesellschaft
8.2 Besitzt der Geb&udeeigentlimer/-Verwalter folgende Versicherungen? O ja O nein

Haftpflicht/Gesellschaft

Wasser/Gesellschaft

Bemerkungen

Die Visana Services AG wird ermachtigt, in sdmtliche diesen Schadenfall betreffenden Akten (u. a. Strafakten) Einsicht zu nehmen.
Der/die VersicherungsnehmerIn bestétigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in

Bitte leer lassen:

Datum Bemerkungen / Abklarungen mit Versicherungsnehmerin / mit Geschadigten

Visana Services AG, Weltpoststrasse 19, 3000 Bern 15
Tel. 031 357 91 11, Fax 031 357 87 00, www.visana.ch,



