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Sachschadenanzeige SV
Merkur Versicherung AG m e r kU rx
VERSICHERUNG

Eingangsstempel VD Eingangsstempel GD

Wir haben aus Grinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer alle Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.

O Brand, Blitzschlag, Explosion O Leitungswasser

O Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Beraubung O Sturm, Hagel, Schneedruck, Erdrutsch
O Fahrraddiebstahl O Glasbruch

O Elektronik, E-Zusatz O Betriebsunterbrechung

O Datenverlust O [-Sonstiges ]

Angaben zum Versicherungsnehmer

~ Polizzen-Nr. ] [-Vornc:me ] [-Fc:milienname ] [-Titel—~

~ Beruf, Art der Beschdaftigung bzw. Betriebsart ] E-Mail ] [- Telefon-Nr. N

J

~ IKZ —] [-PLZA] [-Ort ] [-StrOBe ] [-Hdus-Nr. —

Allgemeine Fragen - bei jedem Schaden zu beantworten!

Wie hoch schatzen Sie den eingetretenen Schaden? O bis € 1.000,- O bis € 4.000;- O Uber € 4.000,-

[- Schadendatum (TT/MM/JJJJ) ] [- Schadenort ]

Vor- u. Nachname
[ ] Oia  (ONEIN

Ist fUr diesen Schaden ein Dritter verantwortlich?

[-Weitere Daten (Adresse, Tel.-Nr., E-Mail, Versicherungsanstalt, Pol.-Nr. ]

OJa  ONEIN

Wenn nein, Name und Anschrift des Gebdudeeigentimers bzw. der Hausverwaltung
Sind Sie Gebdudeeigentimer? [ I

Es handelt sich um O Eigenheim
O Mehrfamilienwohngebdude

Besteht fir die beschadigten Sachen bzw. Cebdude eine Versicherung bei einer anderen Gesellschaft? OJA ON EIN

[-Wennja,Versicherungsg lIschaft ] [- Polizzen-Nr. ]

Ist auch fremdes Eigentum betroffen? Oa  ONEIN

[- Wenn ja, wem gehért es? ]

Welche MaBnahmen wurden getroffen, um weitere Schdden zu vermeiden?

[- MaBnahmen ]
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Welche Firma wurde mit der Behebung des Schadens beauftragt? (Service-/Wartungsbereicht beifligen)

Wurde bereits ein Kostenvoranschlag Gber den notwendigen Reparaturaufwand erstellt? OJA ON EIN
{ Beauftragte Firma ] { Hohe der voraussichtlichen Reparaturkosten ]

Datum (TT/MM/JJJJ)
Wann kénnen Sie voraussichtlich |hre Tatigkeit wieder austben bzw. den Betrieb wieder aufnehmen? [‘ ‘

Fragen zu dem vom Schaden betroffenen Versicherungszweig (auch Haushaltsversicherung)

Einbruch / Diebstahl / Fahrraddiebstahl im Freien

Wie ist der Téter eingedrungen?
Wie ist der Tater in die Versicherungsrdumlichkeiten eingedrungen? { ]
Spuren eines gewaltsamen Eindringens?
Welche Spuren eines gewaltsamen Eindringens wurden festgestellt? [‘ ]
War die Versicherungsrdumlichkeit unbewohnt? OJA ON EIN

Datum (TT/MM/JJJJ)
Wenn ja, seit wann? [‘ ‘

Aus welchen Behdltnissen (Mdbel, Kassen, usw.) wurden Sachen entwendet?

{ Behdltnisse aus denen Sachen entwednet wurden ]

Wie waren diese Behdltnisse versperrt?

{ Versperrung der Behdltnisse ]
War das Fahrrad abgesperrt? OJA ON EIN
{ Wenn abgesperrt, mit welcher Sicherung (Art)? ]

Leitungswasser

Datum (TT/MM/JJJJ)
War das Gebdude bewohnt? O bewohnt O unbewohnt (I&nger als 72 Stunden) [‘ ‘ _]

Wurden Frostschutzvorkehrungen getroffen? OJA ON EIN

{Wenn ja, welche? ]

Informationsverlust- und Datentrégerversicherung

Datum (TT/MM/JJJJ)
Wann haben Sie letztmalig die Daten gespeichert? [‘ ‘ _]
Datenaufbewahrung
Wo und in welcher Form wurden gesicherte Daten aufbewahrt? { ]
Gibt es fur die beschadigte Anlage eine Versicherung bzw. einen Fullservicevertrag? OJA ON EIN
Kénnen die verlorengegangenen Daten wiederbeschafft bzw. wiederhergestellt werden? (A ONEIN
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Betriebsunterbrechung durch Unfall / Krankheit / Quarantdne

Wenn ja, wo? Dauer?

War ein stationdrer Krankenhausaufenthalt erforderlich?

Welche Behérde hat die Verfligung Uber die Quarantdne getroffen? Dauer? Ursache?

Verfiigung / Dauer / Ursache

A ONEIN

Wer ist der behandelnde Arzt? (Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Name Arzt

Anschrift Arzt

Tel-Nr. Arzt

J

Genaue Diagnose

%

Prozentsatz der Arbeitsunfahigkeit =—

Besteht eine private Unfall- bzw. Krankenversicherung?

Wenn ja, Versicherungsgesellschaft

OJa ONEIN

N

Wurden Sie wegen dieser Krankheit bereits behandelt?

Wenn ja, warum und wo?

(OJa ONEIN

Behandelnder Arzt

Ursache und Hergang des Schadens - bitte in jedem Fall und ausfiihrlich schildern (evtl. Skizze)!

~ Ursache und Hergang des Schadens

Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen (auch beschédigte Datentréiger)

Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. ——— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) ————— ~ Alter ~ ~ ungspreis ~ kosten = ~ beschaffungspreis =
Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. ——— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) ————— ~ Alter ~ ~ ungspreis ~ kosten =  beschaffungspreis =
Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. —— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) —————— ~ Alter ~ ~ ungspreis ~ kosten =  beschaffungspreis =
Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. —— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) ————— ~ Alter ~ ~ ungspreis ~ kosten =  beschaffungspreis =
Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. —— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) ————— ~ Alter ~ ~ ungspreis ~ kosten =  beschaffungspreis =
Anschaff- Reparatur- heutiger Wieder-

~ Lfd. Nr. —— ~ Beschreibung der Gegensténde (Marke, Type, Art) ———— ~ Alter ~ ~ ungspreis —~ kosten =  beschaffungspreis =
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Besichtigungsmaglichkeit

[ Datum (TT/MM/JJJJ) T [Ort

=

Vorsteuerabzugsberechtigung

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Oteilweise [

%

Prozentsatz der Abzugsberechtigung ]

A (ONEIN

Wichtig fiir Brand, Einbruchdiebstahl, einfachen Diebstahl und Beraubung: Zeigen Sie bitte jedes dieser Ereignisse der

zustdndigen Polizeidienststelle unverziiglich an und lassen Sie sich die Anzeigeerstattung bestdtigen.

Erfolgten behordliche Erhebungen?

[ Wer hat die Erhebungen durchgefiihrt?

] [ Datum (TT/MM/JJJJ) T [ Aktenzahl

A (ONEIN

|

Entschdadigung

Wohin soll die Entschadigung Gberwiesen werden?

[ I

] [ Celdinstitut

[ Kontoinhaber

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben, verbiirge mich fiir deren Richtigkeit, auch wenn sie

nicht von eigener Hand geschrieben sind. Ich ermdchtige die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft alle notwendigen
Erhebungen durchzufihren und in alle den Schaden betreffenden Akten Einsicht zu nehmen. Beschdadigte Sachen bzw
Teile bewahre ich bis zur Erledigung des Schadenfalles oder entsprechenden Weisung der Merkur Versicherung AG auf.

[ Ort, Datum

|

~ Unterschrift aller Versicherungsnehmer

.

BITTE SCHADENMELDUNG UNVERZUGLICH WEITERLEITEN!

Merkur Versicherung AG | Conrad-von-Hétzendorf-StraBe 84, A-8010 Craz | Tel. +43 316/8034-0, Fax +43 316/8034-2534 | www.merkur.at | E-Mail: merkur@merkur.at
Firmenbuch FN 38045 z | LG Graz als Firmenbuchgericht | UID: ATU28646007 | BIC: BAWAATWW | IBAN: AT27 6000 0000 0106 4337
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