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Schadensmeldung m u k I !

Schadensmeldung zur Polizze Nr. / Schaden Nr.:

Schadensart
4 Feuer O Haftpflicht U Maschinenbruch Q Sturm
O Leitungswasser U Einbruch Q Glas Q...
Versicherungsnehmer
VOI= ZUNGME, AAIESSE ....veueuieerisirereristsiesetesesesesesesesesssssesssssssesessssesesesesasasessssssssssssssssasasasssnsesesesesesessssssnsssnsssssssssnsasesnsnsesesesesesssssnsnsnsnsssssnsesesesesnsesesesesssssssnsnsene
UNLEragS EITEICHDAN ... bbb bbb R bR bbb s
Uberweisung an (Name und Anschrift des EMPFANGErs)  IBAN: w...vvvooooeeerreossceessesssssssseesssssssesssssessessssesseeen 2] (@R
Besteht bzgl. der beschadigten Sachen Vorsteuerabzugsrecht? U Ja Q Nein O teilweise: zu ........ %

Angaben zum Schadensereignis
Schadenstag ..., Uhrzeit ... Schadensort ...

Schadensursache (Schilderung des Schadensherganges)

Voraussichtliche SchadenshShe ...,
Der Schaden ist eingetreten in: Q einem Einfamilienhaus Q einem Zweifamilienhaus Q einem Mehrfamilienhaus
verbaute Flache: .................. m? Anzahl der GeschoBe inklusive Keller: .................. GroBe der Wohnung: ........c....... m?

Sind Sie Eigenttimer? O ja Unein  Sind Sie Miteigentimer? O ja U nein  Sind Sie Mieter? 1 ja U nein

Bei Schdden durch
Leitungswasser Handelt es sich um Schéden an der Q Zu- oder Q Ableitung
War das Geb&ude langer als 72 Stunden zum Zeitpunkt des Schadens unbewohnt Q ja QO nein
Vor - Zuname, Adresse, Tel. Nr. des Hauseigentlimers 0der -VEIWAILETS ... ses s sseseens

Glasbruch In welchem Raum befinden sich die SCheiben? ... s
Einbruchdiebstahl Wie waren die versicherten Raumlichkeiten gesiChert? ... s

Sind Spuren eines gewaltsamen Eindringens vorhanden? U ja O nein

WENN Ja, WEICHE ... bbb bbb bbb bbb
Diebstahl In welchen Behdéltnissen waren die fehlenden Sachen aufbewahrt? ...,
Wie Waren di€SE VEISPEITE?P ...t bbb bbb bbb bbb
Beraubung Erfolgte eine tétliche Bedrohung? 1 ja U nein
Bei Fahrraddiebstahl \Wo war das Fahrrad abgestellt? ...

War das Fahrrad gesichert? U ja O nein



Bei Feuer, Einbruchdiebstahl-, Diebstahl- und Beraubungsschéden ist Bestétigung der Sicherheitsbehérde:
unbedingt eine Anzeige bei der Sicherheitsbehdrde erforderlich.

Sind diese Gegenstiande noch anders wo versichert?

Gesellschaft ... Polizzennummer ........coovninivinicinnicinins Versicherungssumme .........coocvevniinininnns Ablauf ...,

Haftpflicht (nur bei Haftpflichtschdden auszufiillen)
Geschddigter

Vor- Familienname
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Verwandtschaftsverhaltnis zum Versicherungsnehmer: ...

War der Geschadigte zum Schadenszeitpunkt bei Ihnen tatig? O ja O nein
IN WelCher EIGENSCRAT ..ot bbb bbb bR bbb bbb bbb bbb

Wer ist der Eigentiimer?

VOr- FAMIIBNNAME ....veeeieeece ettt e a e e ss b a s b s e saenesasae e sannens Tl N ettt ee e e sa e re e

AGIESSE ..ottt et e e e e e b e s b e b e et e b e ReeAeRe e eAeRe e eAeAs A eAeReeEeAe e eAeReAseAeRe s AeaeaseheAeeteRe st eAea st eRe s et eAeeteAeReeeebe e eAeRe e eAeRenenAeaeeseRenseseaeeeteneeetenetene
SChAAENSVEIUISACKEN ...ttt a s anas [CT= o0 g €=Ye P\ {12 o PO
Ergdnzungen

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.
Ich ermé&chtige - die muki VVaG

sowie Herrn / Frau .
Erhebungen durchzufiihren, Auskiinfte aller Art bei Personen und bei Polizei, Gendarmerie, Gerichten und Verwaltungsbehérden einzuho-
len, Einsicht in die Akten zu nehmen, sowie Abschriften oder Ausziige daraus anzufertigen.

Information gemaB § 24 DSG 2000

Fir die Beurteilung, ob und unter welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, geéndert oder fortgesetzt wird, fiir die Beurteilung und Erflllung von Anspriichen
nach Eintritt eines Versicherungsfalles werden Personenidentifikationsdaten und Versicherungsfalldaten vom Versicherer an andere die Schadenversicherung in Osterreich betrei-
bende Versicherungsunternehmen bzw. an andere Zulassungsstellen und Zulassungsbehérden tibermittelt. Diesem Zweck dient auch das ,Zentrale Informationssystem - ZIS* des

Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7 (Informationsverbundsystem im Sinne von § 4 Z 13 DSG 2000).

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

muki versicherungsverein auf gegenseitigkeit, a-4820 bad ischl, wirerstraBe 10, tel +43 (0)5 0665-1000, fax dw-4200, office@muki.com
bankverbindung: volksbank oberosterreich ag, iban: AT15 4480 0260 0864 0000, bic: VBWEAT2WXXX
lei-code: 529900TDV3M737GX7846, uid: ATU62648718, dvr 2110857, fn 251897m, |g wels, www.muki.com





