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

Fragebogen Erdleitungsschaden Schaden-Nr .

Bitte zuriicksenden an: Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:

Telefon-Nr.:

Telefax-Nr.:

Konto-Nr.:

BLZ:

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts bitten wir um Ausfillung und umgehende Rickgabe dieses
Fragebogens fir Erdleitungsschaden.

Samtliche Fragen sind nach bestem Wissen vollstandig und richtig zu beantworten. Unvollstdndige oder

unrichtige Angaben bewirken den Verlust des Versicherungsschutzes, bel Vorsatz auch dann, wenn dem
Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Fur Ihre Bemihungen danken wir Ihnen.

1.  Umwelche 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? [1ja [ nein
Wurden Sie auf die Erdleitungen hingewiesen? [1ja [ nein

Fallsja, miindlich [] Namen und Arbeitgeber der Gesprachspartner:
schriftlich [] (bitte Schriftwechsel zur Einsicht vorlegen)

4.  Welches Ergebnis brachten diese Erkundigungen?
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10.

11

12.
13.
14.

15.

Hatten Sie vor Arbeitsbeginn Kenntnis von Plénen iiber den Verlauf der Erdleitungen? [ ] ja [] nein
Entsprach der tatsichliche Erldeitungsverlauf den Planen? []ja  [] nein
Falls nicht, worin nicht?

Haben Sie auRer Erkundigungen andere Mal3nahmen getroffen, um den Verlauf von Erdleitungen festzustellen
bzw. Schéden an lhnen zu vermeiden? [ ja [ nein

Fallsja, welche?

Ergebnis

Bestand eine Verpflichtung, die Arbeiten im Beisein der zustandigen Stellen durchzufiihren? [ ] ja [ nein
Wurde davon abgewichen? [ ] ja [ nein

Fallsja, wann?

Wurde der Zeitpunkt der Arbeiten den zusténdigen Stellen mitgeteilt, damit diese etwa erforderliche
MaRnahmen treffen konnten? [ ] ja [] nein

Fallsja, wann?

Haben die zustéandigen Stellen vor oder wahrend der Arbeiten einen Beauftragten zur Baustelle entsandt?
[lja [ nein

Fallsja, Name des Beauftragten:
Hat dieser Beauftragte firr den Verlauf der Arbeiten besondere Weisungen erteilt?  [] ja [ nein

Fallsja, welche?

Diese Weisungen wurden genau beachtet:  [] ja [] nein

Die verantwortliche Bauleitung wurde ausgeiibt von (Name und Anschrift):

In welcher Tiefe war die beschadigte Erdleitung verlegt? cm

War eine besondere Form des Erdaushubes (etwa per Hand) angeordnet? [ ja [] nein

Wann haben Sie Kenntnis von der Beschadigung erstmal s erhalten?

Erganzende Bemerkungen notieren Sie bitte auf der Riickseite:

, den

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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