Hamburger Beamten- Feuer- und Mitglieds Schaden
Einbruchskasse nummer nummer
Schadenanzeige Uber einen
Gegriindet 29. September 1902 Einbruchdiebstahl
Vorname Telefon (tagsiiber)
Nachname E-Mail
Strasse & Haus Nr. IBAN: DE
PLZ & Wohnort BIC
Angaben zum Versicherungsort
Ich bewohne ein/e O Mietwohnung Die
Wohnflache
O Eigentumswohnung betragt
O Ein/Zweifamilienhaus bzw. Reihenhaus (zur Miete)
O Ein/Zweifamilienhaus bzw. Reihenhaus (Eigentum)
Das Gebaude war zum O ja Bei Miet- oder Eigentumswohnungen: Die Wohnung befindet sich
Schadenzeitpunkt eingeristet O im Stockwerk:
nein

Angaben zum Schadenfall

Schadenzeitpunkt ( Datum,
Uhrzeit, Zeitraum von - bis)

Schadenort (Anschrift,
Raum, Boden/Keller)

Genaue Schadenschilderung




Gegriindet 29. September 1902

Seite 2 zur
Schadenanzeige

Schaden
nummer

Mitglieds
nummer

Allgemeine Fragen

Wann erfolgte die Anzeige
des Schadens bei der
Polizei?

Anschrift der Dienststelle

Wer ist Eigentimer der vom
Schaden betroffenen
Sachen?

Aktenzeichen:

Lebt der Eigentimer mit
Ihnen in hauslicher

Gemeinschaft?

Bei Schaden an Wertsachen

In welchen Behéltnissen
waren die Sachen
aufbewahrt?

Wie waren die Behéltnisse War das Behaltnis in der
verschlossen? Wand oder im FuBboden
fest verankert?

Folgende Gegenstédnde wurden vom Schaden betroffen (nach Méglichkeit Anschaffungsbelege und Nachweise beifiigen):

Entwendet, zerstort oder Alter

Anzahl Gegenstand (genaue Bezeichnung), Hersteller ’
- g (& & beschédigt (Jahre)

Reparaturkosten| [Neuwert

wenn erforderlich bitte gesondertes Blatt benutzen

Die in dieser Schadenanzeige enthaltenen Fragen habe ich vollstdndig und wahrheitsgemafl beantwortet. Die Angaben, auch wenn sie durch andere niedergeschrieben
wurden, sind korrekt. Fur die Richtigkeit der Antworten ibernehme ich als Versicherungsnehmer bzw. versicherte Person die alleinige Verantwortung. Mit meiner
Unterschrift bestéatige ich, die vorstehende Belehrung selbst gelesen und verstanden zu haben.

Datum, Ort Unterschrift
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