Der Gutachter erklart, dass alle Abmachungen vorbehaltlich der
Genehmigung durch den Versicherer erfolgen. ﬁ\
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Schadenprotokoll 0
ass-ass
Schadennummer:
Vers!cherer: ass-ass GmbH
Versicherungsnehmer: ASSEKURANZ ASSISTANCE
Schadenmanagement
Schadenort: Geschafisfih
Schadenart: | | Katl Schoder
Bearbeiter: Lars Munkes, D|p|.-_!ng.' (FH) Architekt Henning Briissel
externer Sachverstandiger
im Auftrag der ass-ass GmbH Volmerswerther Str. 80-86
Mobil: 0170-9062289 40221 Diisseldort
. Munkes@aSS'aSS'eXt.de Tel. +49 (0) 211.33 67 48-0
Datum Auftragserteilung: 12.12.202% Fax + 49 (0) 211.33.67 48-49
Wichtiger Hinweis. Sie sind verpflichtet alles zu tun, was der Aufklarung des info@ass-ass.de
Schadenereignisses dienen kann (Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten). Fragen zu den www.ass-ass.de
Umstanden des Schadenereignisses und der entstandenen Schaden mussen Sie
wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten. Erforderliche Unterlagen und Belege sind auf HRB 60906
Verlangen vorzulegen. Im Falle eines Einbruchdiebstahl- oder Beraubungsschadens ist der AG Diisseldorf

Kriminalpolizei und dem Versicherer unverziglich eine vollstandige Auflistung der entwendeten
Gegenstande einzureichen. Verletzen Sie vorsatzlich eine lhrer vertraglichen Obliegenheiten,
besteht fir dieses Schadenereignis kein Versicherungsschutz. Verletzen Sie Ihre Pflichten grob
fahrlassig, ist der Versicherer berechtigt, seine Leistungen in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Pflichten
nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Sofern Sie
nachweisen, dass lhre Pflichtverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich war,
ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet. Dies gilt jedoch nicht, wenn Sie lhre Pflichten
arglistig verletzen. Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem
Dritten zusteht, so ist auch dieser zur Erfiillung der vertraglichen Obliegenheiten verpflichtet.
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Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Vorsteuerabzugsberechtigt: Qja / ® nein / Oanteilig:

Unterschrift Gutachter Unterschrift Versicherungsnehmer



Der Gutachter erklart, dass alle Abmachungen vorbehaltlich der
Genehmigung durch den Versicherer erfolgen. ﬁ\
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Schadennummer: ®
Versicherer: ass- aSS

Versicherungsnehmer:

Schadenort:

Schadenart:
Bearbeiter: Lars Munkes, Dipl.-Ing. (FH) Architekt

externer Sachverstandiger

im Auftrag der ass-ass GmbH
Mobil: 0170-9062289
Munkes@ass-ass-ext.de

Datum Auftragserteilung: 12.12.202%

Il: Sachverhalt:

Was ist beschadigt? Schadenursache? Verursacher? Wenn Verursacher Zeitwerte! Erforderliche MaBnahmen? Wann
von wem festgestellt? Mitwirkende Ursachen? Weitere Versicherer beteiligt? Kostenaufstellung?

Bei ED-Schéaden: Wer hat wann die Raume zuletzt verlassen? Fenster und Tiiren verschlossen? Wie?

Regress: das schadenursachliche Bauteil ist von (Jahr).

Die/der Versicherungsnehmer/in wurde darauf hingewiesen, dass das schadenursachliche Bauteil bis
auf weiteres sicher zu verwahren ist [ja / nein] (Unzutreffendes ausstreichen).

Unterschrift Gutachter Unterschrift Versicherungsnehmer
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