Name und Anschrift der Schule

Telefon:
Telefax:

Versicherungsnummer:

\Y

Waurttembergische
Gemeinde-Versicherung a. G.
- Abteilung 6100 -

70164 Stuttgart

Schadenanzeige

Zur

[] schiler-Zusatzversicherung

[] Garderobeversicherung

[J Fahrradversicherung

[] Musikinstrumenten-Versicherung

Vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben fiihren regelmaBig zum Verlust des
Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Name der Schilerin / des Schiilers

Geburtstag

Name und Anschrift der gesetzlichen
Vertreter:

Telefon:

An wen und auf welches Konto soll die
Entschadigungsleistung Uberwiesen
werden?

Konto-Nr.:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

BLZ:

Wann trat der Schaden ein?

Unterrichtsende an diesem Tag:

Datum:

Uhrzeit:

Uhrzeit:

Wo ereignete sich der Schaden?

Schilderung des Schadensherganges:

(Bitte beschreiben Sie den Vorgang eingehend mit allen Begleitumstéanden. Soweit der Platz hierzu nicht ausreicht,
verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt Papier. Bei Verkehrtsunfallen bitte ein Skizze vom Unfallort beifligen.)




Bei Personenschaden:
Welche Person wurde verletzt?
(Name, Anschrift, Alter)

Welcher Art waren die Verletzungen?

Bei Sachschéaden:
Schadensaufstellung (bei Garderobe- und Fahrradschaden ist ein Selbstbehalt von 10 EUR vereinbart!)

Stiick / | Gegenstand Eigentimer 8|5 | § | E |Anschafungs- | Instand- | Wieder-
Menge g 2= ®© | preis setzungs- | beschaffungs-
sI8 | | B kosten- preis
8 |2|g
c ]| %
S 2 |5 EUR EUR EUR
5 2 |2
5 g | <
< 2
Oonoano
Onoo

Bitte Belege beifligen (z.B. Anschaffungsrechnungen, Fahrradpass, Kostenvoranschlage, Reparaturrechnungen)

Polizeiliche Aufnahme a) StraRe:
(Bei Diebstahlschaden iber 100 EUR
grundsétzlich erforderlich) PLZ, Ort:
a) Bei welcher Polizeidienststelle
wurde Anzeige erstattet?

b) Tagebuch-Nr. der Polizei b)

Telefon:

Bei Fahrraddiebstahl:
Wie war das Fahrrad gesichert?

Bei Brillenschéden ia nein
Waurde die Brille zum I:l : I:l
Schadenszeitpunkt

bestimmungsgeman getragen?

(Bitte mit der Rechnung Bestéatigung der Krankenkasse und der Unfallkasse Baden-Wirttemberg (UKBW) Uber die
Héhe deren Beteiligung beifligen)

Bei Haftpflichtschaden: Oja [nein
Sind Zeugen vorhanden, die den

Schadenshergang bestatigen kdnnen?
Ggf. Namen, Anschrift und Alter der Zeugen

Besteht fiir den Schiiler z. B. Gber die |:| ja |:| nein
Eltern eine Privat- und Familien-
haftpflichtversicherung? Wenn ja, bei
welcher Versicherungsgesellschaft?

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemaf und vollstdndig beantwortet. Mir ist bekannt, dass vorsatzlich unrichtige
oder unvollstandige Angaben regelmafig zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn dem Versicherer
durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters, bei volljahrigen Schiilern Unterschrift der Schiilerin/des Schilers

Die Schadensmeldung wurde von der Schule zur Kenntnis genommen. Sie bestitigt, dass der Schiiler zum Schadenszeitpunkt die
angekreuzten Versicherungen abgeschlossen hatte.

[J schiler-Zusatzversicherung [J Fahrradversicherung
[] Garderobeversicherung [] Musikinstrumenten-Versicherung

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Schulleitung oder eines beauftragten Vertreters
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