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26. Fabruar 2013

Wohngebdudeachaden - Ereignfs vom 20.02.,2013
Unsere Schadensnummer: 5-13

Sehr geehrter Herrqyyiily,

wir haben das Schadensereignis unter der‘oben angegebenen Schadens-
nummer registriert. Die uns vorliegenden Informationen reichen zu
einer Beurteilung des Sachverhaltes jedoch noch nicht aus.

Um eine 2ilgige Bearbeitung zu gewdhrieisten, haben wir versucht, Sie
telefonisch 2u erreichen. Da uns dies nicht gelungen ist, wenden wir
una aytfT diesem Weg an 5ie.

Bitte senden S1e uns ergénzend folgende Unterlagen zu:

01. die beigefllgte Schadensanzeige vollstidndig ausgefillt und unter-
schrieben

02. einen Kostenvoranschlag eines Fachbetriebes, aus dem sich die
Ursache, die Héhe und der Umfang des Schadens ergeben

03. aussagekrdftige Fotos zu den entstandenen Schiden

Gerne kénnen Sie uns die Unterlagen auch per E-Mail Gbersenden.
Bitte geben Sie hierbei in der Betreffzeile Ihre Schadensnummer an.
Unsere E-Mail-Adresse lautet: AvSL@debeka.da.

Wir bitten Sie, die/den folgende(n) Hinwelis(e) zu beachten:

04. Bitte nehmen Sie vor der Ausldésung kostenintensiver MaBnahmen
Kontakt mit uns auf.

Um Regressanspriiche gegen Dritte prifen zu Kkénnen, bitten wir Sie, uns
die folgende(n) Frage(n) zu beantworten und Kopien aller wichtigen
Unterlagen (Rechnungen, Vertrége etc.) beizufligen. Die Fragen ent-
sprechen den typischen Einwidnden, die von Handwerkern erhoben werden.
Im Interesse einer wirtschattlichen Regressbearbeitung missen wir zu-
mindest die géngigen Gegenargumente selbst prifen, bevor wir unsere
Forderungen an dag Unternehmen richten:

.
Vorstand: ‘ Aufalchtaratg. Dabaka Krankanvarkiahsrungevarain a. 8. itz Amtac: Kodlanz: MRB 125
Liwe Laue (Vamitzencer), vorgitzendar: Debeka Lebengvaraiongrungsversin a. G. Koblanz am Rhain Amials Koblanz: HRE 141
Ruolf Flarian, Roland Weber, Pater Graialer Dwbiska Allgsmeine Varglcherng AG AmtsG Kobienz: HRB 2300

Thomas Branm, CGr. Peter Garg Debeks Pecsionekasse AG AmtaG Kobienz: HRB 8883
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Wann wurde die schadenverursachende Installation montiert?

Durch wen erfolgte die Installation? Teilen Sie uns bitte den
Namen und die Anschrift des Installateurs bzw. der FachfTirma mit.
Darlber hinaus bitten wir, falls noch vorhanden, um Zusendung der
urspringlichen Rechnung in Kople,

Wodurch kKam es zu dem Schaden (Materialermidung, Material- bzw.
InstallationsTehler)? Welche Person/Firma ist Ihrer Meinung nach

.gegebenentalls fir die Schadensentstehung verantwortlich?

Haben Sie Forderungen im Rahmen eines Gewdhrleistungesanspruches
geltend gemacht? Wenn ja, informieren Sie uns bitte (jer das
Ergebnis Ihrer Bemihungen. Falls nein, warum nicht?

freundlichen GriBen
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