Schadenanzeige

Hausrat/ Gebaude

Bitte flllen Sie das Formular als versicherte Person bzw. deren gesetzliche Vertretung vollstandig aus und
senden Sie es an die auf der letzten Seite aufgefiihrte Adresse. Nur so kénnen wir Ihren Leistungsanspruch prifen.

Kundennummer
Haben Sie Fragen? Unser Kundenservice-Center 0844 277 888 hilft lhnen gerne weiter. Vielen Dank.
oo
e, Alternativ konnen Sie das Formular auf
¥ css.ch/hausrat online zustellen.
1 Sachbranchen
Feuerschaden Elementarschaden Diebstahlschaden
Wasserschaden Glasbruchschaden Kaskoschaden

2 Allgemeine Auskiinfte

2.1 Versicherte Person

Vorname Name Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer PLZ/Ort
2.2 Kontakt
Telefon Privat Mobile Telefon Geschaft
Um welche Zeit kdnnen wir Sie am besten erreichen? E-Mail
Wo? Privat Mobile Geschaft

3 Angaben zum Schadenereignis

3.1 Schadendatum/-ort

Datum Zeit

Strasse, Hausnummer PLZ/Ort

3.2 Eigentiimer der gestohlenen/beschadigten Sachen

Vorname Name

Strasse, Hausnummer PLZ/Ort
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3.3 Schadenursache/-hergang

3.4 Wie hoch schiatzen Sie den Schaden?
CHF

3.5 Wer hat den Schaden verursacht?

Vorname Name
Strasse, Hausnummer PLZ/Ort
3.6 Besteht eine Haftpflicht-Versicherung? Ja Nein

Wenn Ja, welche Versicherungsgesellschaft?
Name der Versicherungsgesellschaft Policen-Nr./Schaden-Nr.

3.7 Gegenstande
Beschadigte oder gestohlene Sachen (Bitte Originalkaufbelege beilegen)

Gegenstand Gekauft bei Kaufdatum Ersatzwert/Reparaturkosten

Gemass separater Liste

3.8 Gebaudeschaden

Betroffene Gebaudebestandteile Reparaturfirma/Adresse/Telefon-Nr. Schatzung Schadenhohe/ Offerten

Gemass separater Liste Baujahr Gebaude
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3.9 Fahrrad (Bitte Originalkaufbelege beilegen)

Herren-/Damenfahrrad Kinderfahrrad War das Fahrrad abgeschlossen? Ja Nein
Marke Typ Rahmennummer
Anzahl Gange Kaufjahr Heutiger Kaufpreis

4 Polizeimeldung

4.1 Anzeigeerstatter

Vorname Name
Strasse, Hausnummer PLZ/Ort
Anzeigedatum Polizeiposten Polizeibeamter

5.1 Name und Adresse des Empfangers

Vorname Name

Strasse, Hausnummer PLZ/Ort

5.2 Kontoangaben des Empfangers

IBAN Name des Finanzinstituts

L e e ) L

Zusatzliche Angaben (In jedem Fall auszufiillen)

6.1 Bestehen weitere Versicherungen fiir die obenerwdahnten Sachen? Ja Nein

Versicherungsgesellschaft Police-Nr.

Teil-/ Vollkasko

Hausrat/Geschaft

Wertsachen

Gebaude

Andere

Ich weiss nicht, ob fiir obigen Schaden eine weitere Versicherung besteht

Es besteht keine weitere Versicherung
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Bemerkungen

Die unterzeichnende Person erklart, alle Fragen auf allen Seiten wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet zu haben.

Die CSS Versicherung AG bearbeitet die Daten, die Sie uns bekannt geben oder die wir mit Ihrer Einwilligung von Dritten beschaffen, soweit jeweils notwendig zur
Schadenabwicklung. Sie willigen hiermit ein, dass die Daten im erforderlichen Umfang an die an der Schadenerledigung beteiligten Gesellschaften der CSS Gruppe, an
Mit- und Ruckversicherer, Behérden und weitere Dritte im In- und Ausland zur Bearbeitung weitergeleitet oder bei diesen beschafft werden. Die Daten werden in
elektronischer Form oder auf Papier bearbeitet. Sie werden solange aufbewahrt, wie es fiir die Geschéaftsabwicklung notwendig oder gesetzlich vorgeschrieben ist.

Weitergehende Ausfiihrungen zur Bearbeitung Ihrer Daten finden Sie in der Datenschutzerklarung der CSS Versicherung AG auf css.ch.

Die unterzeichnende Person hat das Recht, lber die Bearbeitung der sie betreffenden Daten Auskunft zu verlangen. Die Einwilligung zur Datenbearbeitung kann
jederzeit widerrufen werden.

Rechtstrager fir die Grundversicherung (KVG): CSS Kranken-Versicherung AG, Rechtstrager flr Versicherungen nach VVG: CSS Versicherung AG

Ort Datum

Unterschrift der versicherten Person bzw. deren gesetzlichen Vertreter

Anschrift des Versicherers:
CSS, Kompetenzcenter Spezialversicherungen, Postfach 2568, 6002 Luzern

4/4

Form. 15d-03.25-pdf



	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6a: Off
	6b: Off
	1: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: Off
	35: Off
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: Off
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: Off
	61: 
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: 
	94: 
	95: Off
	96: 
	97: 
	98: Off
	99: 
	100: 
	101: Off
	102: 
	103: 
	104: Off
	105: 
	106: 
	107: Off
	108: Off
	109: 
	110: 


