
LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Münster a.G.
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Kolde-Ring 21, 48126 Münster www.lvm.de Unsere Servicezeiten:
Telefon (02 51) 702 57 84, Telefax (02 51) 702 3318 E-Mail: info@lvm.de Mo. bis Do. 8.00-18.00 Uhr, Fr. 8.00-17.00 Uhr



Bitte füllen Sie die Schadenanzeige sorgfältig und vollständig aus.
Dadurch ermöglichen Sie eine schnelle Bearbeitung und ersparen Rückfragen.

Vers.-Schein-Nr.:  ______________________________________________

Name und Anschrift des Versicherten

Telefon  _______________________________________________________

Beruf    ________________________________________________________

Vermerke des Vereinsbeauftragten
Identität geprüft? ja
Prämie bezahlt? ja, am  __________  __________ € nein
Haben Sie zum Schaden etwas zu bemerken?       nein        ja

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
(Unterschrift des Vereinsbeauftragten)

Vermerk des Vereins/Verbandes

Grundversicherungssummen: Vereinbarte Zusatzdeckung:

Gebäude: 4.500 € Gebäude: Form 1 Form 2

Inhalt: 1.500 € Summe: _________________ €

Inhalt: _________________ €

Glas: ja nein

Stempel des Stadt- und Bezirksverbandes / des Vereins:

Feuerschaden Sturmschaden Einbruchdiebstahlschaden Glasschaden

1. Wo ereignete sich der Schaden?
__________________________________________________________
Vereinsbezeichnung

__________________________________________________________
Parzellen-Nr.

a) _______________________________________________________
Datum, Uhrzeit

b) _______________________________________________________

__________________________________________________________
Datum, Uhrzeit

__________________________________________________________
Datum, Uhrzeit

2. Wann ereignete sich der Schaden?

3. Wann haben Sie den Schaden dem Verein gemeldet?

5. Wodurch entstand der Schaden, und wie war sein Verlauf?

6. Wer benutzte oder kontrollierte die Räume oder Gebäude vor dem 
Schaden?

7. Wann und von wem wurde der Schaden zuerst bemerkt?

8. Wer ist der Schadenurheber bzw. Täter? (Bei Minderjährigen Alter
und Personalien der Eltern/Erziehungsberechtigten angeben!)

9. Welche Maßnahmen wurden getroffen, um einer Vergrößerung des 
Schadens vorzubeugen?

10. Haben sich während der letzten fünf Jahre Schäden gleicher Art 
ereignet? Wann?

4. Bei Feuer-, Einbruchdiebstahl-, Diebstahl- und Beraubungsschäden:
a) Wann haben Sie polizeiliche Anzeige erstattet?

b) Welcher Polizeidienststelle haben Sie den Schaden angezeigt?

Falls noch keine Anzeige erfolgte: Bitte sofort nachholen!
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19. Welche Sachen wurden vom Schaden betroffen? Falls der Raum nicht ausreicht, bitte zusätzliches Blatt verwenden!

Bitte Rechnungsbelege oder eigene Kostenbelege beifügen.

Von den vorerwähnten Sachen sind diejenigen unter lfd. Nr. ___________ fremdes Eigentum oder gehören  __________________________________________________________________ .

Wichtiger Hinweis:
Sie sind verpflichtet, alles zu tun, was der Aufklärung des Schadenereignisses dienen kann. Fragen zu den Umständen des Schadenereignisses und der ent-
standenen Schäden müssen Sie wahrheitsgemäß und vollständig beantworten.
Verletzen Sie vorsätzlich eine Ihrer vertraglichen Obliegenheiten, besteht für dieses Schadenereignis kein Versicherungsschutz. Verletzen Sie Ihre
Pflichten grob fahrlässig, sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhältnis zu kürzen.
Weisen Sie nach, dass Sie die Pflichten nicht grob fahrlässig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Sofern Sie nachweisen, dass Ihre Pflichtverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursächlich war, sind wir zur Leistung verpflichtet. Dies gilt jedoch nicht, wenn Sie Ihre Pflichten arglistig verletzen.
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11. a) Welchen Wert hatte das Gartenhaus (einschließlich nachträglicher 
Aufwendungen für Erweiterungen)?

b) Welchen Wert hatte der Inhalt?

12. a) Wie war das Gartenhaus gebaut (massiv, aus Holz oder wie)?

b) Hat die Laube Stromanschluss?
c) Ist eine Propangasanlage vorhanden?

13. a) Besteht außer der Gruppenversicherung noch eine Zusatzversicherung?

b) Mit welcher Versicherungssumme?

14. Befanden sich die vom Schaden betroffenen Gegenstände dauernd
oder nur vorübergehend in dem Gartenhaus?

18. a) Besteht eine Hausratversicherung?

b) Waren die vom Schaden betroffenen Gegenstände im Augenblick
des Schadens noch anderweitig versichert?

c) Haben Sie den Einbruchdiebstahl auch der anderen Gesellschaft gemeldet?

15. Befanden sich die vom Schaden betroffenen Sachen im Gartenhaus
oder außerhalb auf dem Versicherungsgrundstück?

16. Waren die Türen und Fenster zum Gartenhaus vor dem Einbruch 
verschlossen?

17. Welche Scheiben sind beschädigt?
Anzahl Glasart (z. B. Spiegelglas, Ornamentglas, Maße in cm Rahmenart Kunst- Nutzung der Verglasung

Mehrscheiben-Isolierglas) Breite Höhe Holz Metall stoff (z. B. Tür, Fenster, Vordach)

a)  ______________________________________________________

b)  ______________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

nein ja

a)  ______________________________________________________

b) nein ja

c) nein ja

a) nein ja, Versicherer

Vers.-Schein-Nr.

b) nein ja, Versicherer

Vers.-Schein-Nr.

c) nein ja

a) nein

ja, Art? ____________________________________________

_____________________________________________________

b) ___________________________________________________ €

Gegenstand Alter Zustand heutiger Wieder-
beschaffungspreis
€

Schadenbetrag
€

Hier bitte angeben, ob die 
Sachen vernichtet, gestohlen 
oder beschädigt wurden.
Der Umfang der Beschädigung 
ist zu vermerken.

Entschädigung
€

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Mit einer Entschädigung von _______________________ € erkläre ich mich einverstanden und bestätige die vollständige Feststellung des Schadens.

Die Entschädigung soll gezahlt werden: per Überweisung an mich an Firma 

Kontonummer Bankleitzahl





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [668.976 1289.764]
>> setpagedevice


