
Schleswiger Versicherungsservice AG
Goebenstraße 10 | 24534 Neumünster | Tel.: (04321) 48 909-0 | Fax: (04321) 48 909-29

Fragebogen Erdleitungsschäden Schaden-Nr.:           

Bitte zurücksenden an:

_

Zur weiteren Aufklärung des Sachverhalts bitten wir um Ausfüllung und umgehende Rückgabe dieses
Fragebogens für Erdleitungsschäden.

Sämtliche Fragen sind nach bestem Wissen vollständig und richtig zu beantworten. Unvollständige oder
unrichtige Angaben bewirken den Verlust des Versicherungsschutzes; bei Vorsatz auch dann, wenn dem
Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Für Ihre Bemühungen danken wir Ihnen.

1. Um welche Erdleitung handelt es sich (Verwendungszwecke, Material, Durchmesser, Lage, Alter, usw.)?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2. Schadenort: _________________________________________________Schadentag: ___________________

3. Wurden vor Beginn der Arbeiten Erkundigungen eingezogen, ob und wo an der Arbeitsstelle Erdleitungen
verlaufen?   ja        nein

Wurden Sie auf die Erdleitungen hingewiesen?   ja        nein

Falls ja, mündlich    Namen und Arbeitgeber der Gesprächspartner: ________________________________
             schriftlich    (bitte Schriftwechsel zur Einsicht vorlegen)

4. Welches Ergebnis brachten diese Erkundigungen? ________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:

                                                                               

                                                                               

Telefon-Nr.:                                                          

Telefax-Nr.:                                                          

Konto-Nr.:                                                          

BLZ:                                                          



Schleswiger Versicherungsservice AG
Goebenstraße 10 | 24534 Neumünster | Tel.: (04321) 48 909-0 | Fax: (04321) 48 909-29

5. Hatten Sie vor Arbeitsbeginn Kenntnis von Plänen über den Verlauf der Erdleitungen?        ja        nein

6. Entsprach der tatsächliche Erldeitungsverlauf den Plänen?       ja         nein

Falls nicht, worin nicht?_____________________________________________________________________

7. Haben Sie außer Erkundigungen andere Maßnahmen getroffen, um den Verlauf von Erdleitungen festzustellen
bzw. Schäden an Ihnen zu vermeiden?        ja        nein

Falls ja, welche? ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ergebnis _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

8. Bestand eine Verpflichtung, die Arbeiten im Beisein der zuständigen Stellen durchzuführen?   ja        nein

Wurde davon abgewichen?        ja        nein

Falls ja, wann? ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 9. Wurde der Zeitpunkt der Arbeiten den zuständigen Stellen mitgeteilt, damit diese etwa erforderliche
Maßnahmen treffen konnten?        ja        nein

Falls ja, wann? ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

10. Haben die zuständigen Stellen vor oder während der Arbeiten einen Beauftragten zur Baustelle entsandt?
  ja        nein

Falls ja, Name des Beauftragten: ______________________________________________________________

Hat dieser Beauftragte für den Verlauf der Arbeiten besondere Weisungen erteilt?        ja        nein

Falls ja, welche? ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Diese Weisungen wurden genau beachtet:        ja        nein

11. Die verantwortliche Bauleitung wurde ausgeübt von (Name und Anschrift):

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

12. In welcher Tiefe war die beschädigte Erdleitung verlegt? ________________ cm

13. War eine besondere Form des Erdaushubes (etwa per Hand) angeordnet?     ja        nein

14. Wann haben Sie Kenntnis von der Beschädigung erstmals erhalten?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

15. Ergänzende Bemerkungen notieren Sie bitte auf der Rückseite:

__________________________, den ________________

_____________________________________________
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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