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Interne Angaben Versicherungsscheinnummer Agenturnummer Schadennummer

Um welche Erdleitung
handelt es sich?

1. 

Genaue Ortsangabe2. Wo lag die be-
schädigte Erdleitung
(Fernmeldekabel,
Stromkabel, Abfluss-
kanal, Wasserlei-
tungs- und Gas-
rohre)? Lage der Erdleitung

3. Wann ist der Schaden
entstanden?

4. Welcher Art ist die
Beschädigung und
welche Folgen
zeigten sich?

5. Bis zu welcher Tiefe
mussten die Grab-
arbeiten ausgeführt
werden?

6. Wurde die Beschädi-
gung mittels Maschi-
nenkraft (Bagger
usw.) oder durch
Hand (Schaufel,
Hacke) oder wie
sonst verursacht?

7. Name und Anschrift mit Postleitzahla) Wer hat die Be-
schädigung verur-
sacht? 

b) Welche Funktion
hat der Betreffende 
beim Versicherungs-
nehmer?

c) Falls es sich um
keinen Betriebsange-
hörigen des Ver-
sicherungsnehmers 
handelt, Anschrift 
der Firma erbeten, 
bei welcher der 
Schadenverursacher
beschäftigt ist.
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8. Wer ist Eigentümer
der beschädigten 
Erdleitung (Fern-
meldebauamt, Elek-
trizitätswerk, Be-
triebswerk, Wasser-
werke, Gemeinde
usw.)?

Name und Anschrift mit Postleitzahl

9. Name und Anschrift mit Postleitzahla) Bei welcher zu-
ständigen Stelle
wurden Erkundi-
gungen über Lage
und Verlauf der Erd-
leitung eingeholt?

b) Wann wurden 
Erkundigungen
eingeholt?

Name und Anschrift mit Postleitzahl10. a) Wer stellte durch
Einsicht in die Lage-
pläne die genaue 
Lage der Erdleitung
fest, falls Auskunft 
nicht zu erlangen 
war?

b) Wann wurde Ein-
sicht genommen?

11. Welche Auskunft
erhielt die beauf-
tragte Person von
den unter 8. ge-
nannten Organen?

12. Wer war auf der
Baustelle der ver-
antwortliche Bau-
leiter und welche
Anweisungen er-
hielt dieser vom
Versicherungs-
nehmer?

ja nein, weil13. Kann eine etwaige
Entschädigung an
den Geschädigten
gezahlt werden,
ohne dass wir Sie
vorher benach-
richtigen?

Wichtiger Hinweis Angaben zum Verlust des
Versicherungsschutzes 
führen können, selbst 
dann, wenn sie sich nicht
auf die Beurteilung des 

Dies gilt auch für den Fall,
dass ich nicht selbst ge-
schrieben habe. Es ist mir
bekannt, dass bewusst 
falsche oder lückenhafte 

Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich, dass alle 
oben stehenden Fragen 
vollständig und richtig 
beantwortet sind.  

Falles auswirken und uns
dadurch kein Schaden 
ensteht.

Wir bitten, die Fragen sehr genau und sorgfältig zu beantworten 
und den Fragebogen umgehend an den Absender zurückzusenden.

Ort, Datum                                              Unterschrift des Versicherungsnehmers

XE
30

7 
  1

2.
20

00


	datenschutz: Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre persönlichen Daten erfasst, übermittelt und verarbeitet werden.
Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter »https://efb-holding.de/kundenservice/datenschutzerklaerung«!


