SGAV

Ein Unternehmen der DEVK

Schadenanzeige elektrische Antriebe (VGV-Premiumschutz)

P |hre Vertragsnummer

Bitte einsenden an

GAV Versicherungs-AG

Schadenservice
Zur Dinkel 33
48739 Legden

Angaben zur Person

... 0 geht's am schnellsten:

oder

per E-Mail an schadenservice@gavag.de

» Anrede, ggf. Titel

» Nachname

» Vorname

p» Stralle, Hausnummer

POSTLEITZAHL MOBIL-RUFNUMMER (SOFERN NICHT VORHANDEN, BITTE FESTNETZNUMMER ANGEBEN)
» PLZ, Telefonnummer 0
» E-Mail-Adresse

IBAN (INTERNATIONALE KONTONUMMER, 22 STELLEN)
» Kontodaten (IBAN) D|E

BIC (11 STELLEN]

NAME DER BANK

» Bankdaten (BIC)

Angaben zum defekten Gera

P Gerateart

(Z. B. ROLLLADEN-ANTRIEB ETC.)

P Hersteller / Fabrikat

» Modellbezeichnung

P Einbauort des Geréts

(Z. B. IM WOHNZIMMER)

MONAT

JAHR NEUPREIS IN EUR

» Datum der Erstanschaffung

KAUFBELEG VORHANDEN (.

/N) §

Schadenbeschreibung

TAG MONAT

JAHR

» Schadentag

» Schadenhergang und
Art der Beschadigung

Wir bitten Sie, die Schadenanzeige wahrheitsgemaf’ und vollstandig ausgefullt zurlickzusenden.
Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass eine vorsatzliche Verletzung Ihrer Obliegenheiten (insbes. Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten) zur

Leistungsfreiheit fihren kann.

Im Falle einer grob fahrldssigen Verletzung lhrer Obliegenheiten sind wir berechtigt, die Leistungen in einem der Schwere des Verschuldens der
begangenen Obliegenheitsverletzung entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragen Sie.

Beigefiuigt habe ich folgende Unterlagen:
O Kaufbeleg des defekten Gerats

O ggf. Kostenvoranschlag Reparatur

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Versicherungsnehmers)




