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Basler Securitas B I
Versicherungs-Aktiengesellschaft o as er

Versicherungen

Name und Adresse des Versicherungsnehmers Bitte zuriicksenden an:

Bitte bei allen Zuschriften unbedingt angeben:
Schaden-Nr. Versicherungsschein-Nr.

Kfz-Kennzeichen km-Stand

Camping-Schadenanzeige
Sehr geehrter Versicherungsnehmer!

Bitte diese Schadenanzeige vollstandig und richtig ausfiillen. Sie vermeiden damit Riickfragen und helfen uns, lhren Schaden schnell zu regulieren.
Eine grob fahrldssig oder vorsatzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen kann zu Leistungsfreiheit fiihren.

1. Wann ist der Schaden Datum Uhrzeit
a)  bemerkt worden? | |
b)  vermutlich entstanden? | |
2. Wo ereignete sich der Schaden?
PLZ, Ort
O Campingplatz [l Wochenendgrundstiick O Privatgrundstiick [ sffentl. Strae/Weg/Platz [ bewacht [ unbewacht
3. Was ist vom Schaden betroffen?
DWohnwagen/Mobilheim DWohnwagen-/Mobilheim-lnhalt [ zelt bzw. Vorzelt [ zelt- bzw. Vorzelt-Inhalt
Radio-, Fernseh-, Musik-, Film-, Fotoapparate usw.
4, a) Polizeiliche Meldung bei Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Diebstahl- und Beraubungsschaden ist unbedingt erforderlich!
Wichtiger Hinweis: Bitte leiten Sie die Nachricht, die Sie von der Staatsanwaltschaft erhalten werden, sofort an uns weiter.
Meldetag Polizeibehdrde
PLZ, Ort Revier
Tagebuch-Nr. Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft
b) Wer erstattete die Meldung?
Nachname/Vorname PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.
5. Wann wurde der Schaden der Gesellschaft bzw. Datum Uhrzeit
dem Vertreter gemeldet?
D schriftlich D telefonisch D miindlich an wen? |
6. Wem wurde der Schaden noch angezeigt? [l Camingplatzverwaltung [ ortsbehsrde
u]
7. War der Wohnwagen/das Zelt zum Zeitpunkt des Schadens bewohnt? Clnein O ja, falls zutreffend, genauen Namen und Anschrift

Nachname/Vorname PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.




8. Ist nach Ihrer Meinung jemand fiir den Schaden verantwortlich? [ nein [ ja

9. Waurden bereits Ersatzanspriiche gegen Dritte gestellt? Cnein O ja

10. Genaue Schilderung des Schadenherganges und -umfanges (Skizze), im Zweifelsfall Vermutung angeben! (ggf. Beiblatt beifiigen)

11. Welche Sachen wurden vom Schaden betroffen? (ggf. Beiblatt beifiigen)

Lfd. Nr. Gegenstand Stiickzahl Wo befanden  Wann Anschaffungs- Wieder- Wert Schaden Wurden die Sachen vernichtet, gestohlen
und genaue Bezeichnung  sich die angeschafft?  preis beschaffungs- nach dem Reparatur- oder beschadigt?
(ggf. auch Herstellerfirma, Gegenstande? Monat/Jahr preis Schaden kosten) Bitte Art und Umfang der Beschddigung

Marken-Typenbezeichnung) EUR EUR EUR angeben.

EUR

Bitte Rechnungsbelege, Kostenvoranschldge oder dhnliche Unterlagen im Original beiftigen.

Von den erwdhnten Sachen sind diejenigen unter Ifd. Nr. |

fremdes Eigentum und gehoren |

12. Haben Sie bereits friiher einen Schaden an einem Wohnwagen, einem Zelt oder an Ihrer Campingausriistung erlitten?

Dnein Dja Wenn ja, wann? |

Welche Gesellschaft leistete Ersatz? |

13. Nur bei Schdden am Wohnwagen oder Mobilheim Versichertes Fahrzeug (Art) O Wohnwagen [ Mobilheim
Hersteller genauer Typ
Fahrgestell-Nr. amtliches Kennzeichen

Baujahr/Erstzulassung

14. a) Besteht eine Voll-/Teilkasko-Versicherung? [ nein Dja
Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

b)  Wurde der Schaden bei dieser Gesellschaft schon gemeldet? [ nein Dja

9] Bestehen fiir das Reisegepdck andere Versicherungen?
2.B. Schmuck- und Pelz-Versicherung, Reisegepdck-Versicherung Cnein O ja
Gesellschaft Versicherungsschein-Nr. Versicherungssumme EUR

d)  Besteht fiir Sie oder fiir eine mit lhnen in hduslicher
Gemeinschaft lebende Person eine Hausrat-Versicherung? [ nein Dja
Gesellschaft Versicherungsschein-Nr. Versicherungssumme EUR

15. Wo kann evtl. eine Besichtigung des Wohnwagens/Mobilheims durchgefiihrt werden? |

16. Bedingungsgemafl ermaRigt sich die Versicherungssumme bis zum ndchsten Falligkeitstermin um den Entschadigungsbetrag! Beantragen Sie zur
Vermeidung einer Unterversicherung eine Nachversicherung des Betrags? [ nein Dja

Die Uberweisung des Entschidigungsbetrags erbitte ich auf mein Konto
Bankverbindung Bankleitzahl Konto-Nr.:

Erkldrung

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgeméaf} und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit ibernehme ich die alleinige Verantwortung,
auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefiillt hat.

Ich bin einverstanden, dass die Basler Securitas Versicherungen zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes die amtlichen Ermittlungsakten, die den angezeigten Schadenfall betreffen,
einsehen konnen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Basler Securitas Versicherungs-Aktiengesellschaft | Sitz der Gesellschaft: Bad Homburg v.d.H. | Amtsgericht Bad Homburg v.d.H., HRB 9357
Vorstand: Dr. Frank Grund — Vorsitzender, Clemens Fuchs, Axel Obermayr, Hubertus Ohrdorf, Dr. Christoph Wetzel | Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Alexander Tourneau
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