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Schadenanzeige

Glasversicherung

deas Deutsche Assekuranz-Makler GmbH ¢ Ecclesiastralle 6 * 32758 Detmold * Telefon +49 (0) 5231 603-0 * Telefax +49 (0) 5231 603-197

Versicherungsnehmer: Titel, Vor- und Zuname Schadennummer Aktenzeichen des Antragstellers
Anschrift Telefon Telefax

Risiko: z. B. Heim, Betriebsstelle, Niederlassung

[0 Es handelt sich um eine Erstmeldung.

0 Der Schaden wurde bereits OO telefonisch [ schriftlich O perTelefax [ per E-Malil
am gemeldet.
Versicherungsscheinnummer geschatzte Schadenhdhe

Zahlungsempfanger: Name, Anschrift

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ nein O ja %

Bankverbindung (bitte stets angeben): Die Zahlung soll auf folgendes Konto erfolgen:
IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber

Auf der nachsten Seite kdnnen Sie maximal drei beschadigte Scheiben melden.

Ein wichtiger Hinweis:

Vor Reparaturbeginn ist die Reparaturfirma unbedingt darauf hinzuweisen, dass eine Glasversicherung besteht. Dieses muss
der Handwerker bei der Preisberechnung beriicksichtigen. Andernfalls wird die Rechnung von lhrer Versicherung ggf. nur
teilweise erstattet!

Der Versicherer ist berechtigt, bei Abweichungen des Rechnungsbetrages zu den Glaspreisrichtlinien direkt Kontakt mit dem Handwerker
aufzunehmen.

Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass eine grob fahrlassig oder vorsétzlich falsche, unterlassene oder verspatete Beantwortung der
vorstehenden Fragen zu (vollstandiger oder teilweiser) Leistungsfreiheit des Versicherers fithren kann. Der Versicherer ist bevollm&chtigt,
bei Behérden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Datenschutzerklarung und Information nach Artikel 13 und 14
DS-GVO ist als Anlage beigefiigt und Bestandteil dieser Schadenanzeige.

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers
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Bitte zeigen Sie jede beschadigte Scheibe einzeln an.

Scheibe 1
Schadenhdhe
Schadenort
Name des Gebaudeeigentimers
Anschrift
Schadentag

Breite/Hbhe cm

Verlauf der Spriinge
Bitte unbedingt einzeichnen!

Schadenart

O

Loch/Sprung

O

Kratzer/Blindwerden

Art
Bauglas
Spiegelglas
Isolierglas
Dickglas

Gussglas

Ooo0ooaoad

Sonstiges

Rahmen

O

Holz

O

Metall
Kunststoff O

Verwendungsart
Tar O

Fenster

O

Sonstiges O

Schadenhergang

Name des Verursachers
Anschrift

Geburtsdatum
Haftpflichtversicherung des
Verursachers

Gesellschaft

Versicherungsscheinnummer

Falls Hergang unbekannt, bitte
ausfuhrliche Erklarung der
Hintergrinde

Welcher Hergang wird ggf.
vermutet?
War die Scheibe beklebt/bemalt?

Aktenzeichen der Polizei/Staats-
anwaltschaft

cm

Scheibe 2

o ad

Ooo0ooaoad

o a

O

cm

cm

Scheibe 3

o ad

Ooodooaoad

o ad

O

cm

cm
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Datenschutzerklarung und Information gemaf Artikel 13 und 14 DS-GVO

Allgemeines

Wir messen dem Schutz lhrer Privatsphére
hdchste Bedeutung bei und halten uns bei der
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
streng an die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen.

Bitte leiten Sie diese Information auch an die
aktuellen und kinftigen vertretungsberechtigten
Personen und eventuell mitversicherte Perso-
nen weiter.

Name und Kontaktdaten des Verantwortli-
chen

deas Deutsche Assekuranz-Makler GmbH
Ecclesiastralle 6

32758 Detmold

Telefon +49 (0) 5231 603-0

Telefax +49 (0) 5231 603-197

E-Mail info@deas.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

deas Deutsche Assekuranz-Makler GmbH
Datenschutzbeauftragter
Klingenbergstralle 4

32758 Detmold

Telefon +49 (0) 5231 603-6129

Telefax +49 (0) 5231 603-606129

E-Mail dsb@deas.de

Zwecke, fur die die personenbezogenen Da-
ten verarbeitet werden sollen, sowie die
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlie3lich zum
Zweck der Erfillung unserer Maklerdienstleis-
tungen. Dazu gehoéren insbesondere die Ver-
mittlung von Versicherungsdienstleistungen
und die damit verbundenen Deckungsanfragen,
Vertragsabschlisse, Vertragsverwaltung und
Abwicklung von Schadenféllen. Die Rechts-
grundlage fur die Datenverarbeitung ist Art. 6
Abs. 1 lit. b. DS-GVO.

Soweit wir lhre personenbezogenen Daten
nicht direkt bei Ihnen erhoben haben (beispiels-
weise im Zusammenhang mit der Abwicklung
von Schadenféllen), ergibt sich die Rechts-
grundlage fir die Datenverarbeitung aus Art. 6
Abs. 1 lit. f DS-GVO, dem berechtigten Inter-
esse von uns oder von Dritten. Das berechtigte
Interesse besteht darin, unseren Kunden im Zu-
sammenhang mit einem Schadenfall und in al-
len damit verbundenen versicherungsrechtli-
chen Angelegenheiten effizient zu begleiten.
Ohne diese Datenverarbeitung kann eine Ab-
wicklung von Schadenfallen nicht oder nur er-
schwert erfolgen.

Stand: 09.05.2018

Im Falle der Verarbeitung von besonderen Ka-
tegorien personenbezogener Daten erfolgt
diese Verarbeitung ausschlieB3lich aufgrund Ih-
rer ausdricklichen Einwilligung. Die Rechts-
grundlage fir diese Verarbeitung ergibt sich aus
Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO.

Kategorien personenbezogener Daten, die
verarbeitet werden

Personenbezogene Daten sind alle Informatio-
nen, die sich auf eine identifizierte oder identifi-
zierbare natirliche Person beziehen.

Fur die Erfillung unserer Maklerdienstleistun-
gen werden unterschiedliche Kategorien von
personenbezogenen Daten verarbeitet. Bei-
spiele hierfir sind Name, Anschrift, Bankverbin-
dung, Kommunikationsdaten, Versicherungs-
vertrags-Nummern etc.

Besondere Kategorien personenbezogener Da-
ten werden nur mit lhrer Einwilligung verarbei-
tet. Dabei handelt es sich unter anderem um
Gesundheitsdaten.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten

Eine Weitergabe lhrer personenbezogenen Da-
ten an Dritte erfolgt ausschlie3lich aufgrund Ih-
rer erteilten Einwilligung oder aufgrund eines
gesetzlichen Erlaubnistatbestandes. Unsere
Mitarbeitenden sind dartber hinaus zur Ver-
schwiegenheit und zur Einhaltung der Bestim-
mungen der Datenschutzgesetze verpflichtet.

Die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Da-
ten an auskunftsberechtigte staatliche Instituti-
onen und Behdorden erfolgt nur im Rahmen der
einschlagigen Gesetze oder wir hierzu aufgrund
einer behordlichen oder gerichtlichen Entschei-
dung verpflichtet sind.

Insbesondere im Rahmen von Deckungsanfra-
gen, Vertragsabschliissen, Vertragsverwaltun-
gen und Abwicklungen von Leistungs- und
Schadensféllen kann es erforderlich sein, Ihre
Daten an andere Stellen weiterzugeben oder
von diesen zu empfangen. Hierbei handelt es
sich um:

- Versicherer

- Ruckversicherer

- Versicherungsvermittler

- technische Dienstleister

- Sozialversicherungstrager

- Finanzdienstleistungsinstitute
- Rechtsanwalte

- Gutachter
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Zur technischen Durchfuihrung der Makler-
dienstleistungen haben wir die Ecclesia Holding
GmbH im Rahmen eines Vertrages zur Auf-
tragsverarbeitung beauftragt, lhre personenbe-
zogenen Daten in unserem Auftrag zu verarbei-
ten.

lhre Sicherheit

Wir schiitzen lhre Daten durch technische und
organisatorische MalRnahmen vor unberechtig-
tem Zugriff, Verlust, Manipulation oder Zersto-
rung. Unsere Sicherheitsmalinahmen werden
entsprechend der technologischen Entwicklung
stetig aktualisiert.

Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden fur die
Erflllung unserer Maklerdienstleistungen und
den damit verbundenen gesetzlichen Pflichten
gespeichert. Sofern lhre personenbezogenen
Daten fur diesen Zweck nicht mehr erforderlich
sind, werden sie automatisch geléscht.

Zu unseren Maklerdienstleistungen und den da-
mit verbundenen gesetzlichen Pflichten geho-
ren insbesondere die Aufbewahrung von Doku-
menten und Informationen im Rahmen der ge-
setzlichen Aufbewahrungsfristen (bis zu zehn
Jahre) sowie der Nachweis einer ordnungsge-
mafen Beratung und Vertragserfullung (geman
den gesetzlichen Verjahrungsfristen bis zu 30
Jahre).

Betroffenenrechte

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft
Uber die zu lhnen gespeicherten personenbe-
zogenen Daten. Sie haben darlber hinaus ge-
maR der Artikel 16 bis 20 DS-GVO das Recht
auf Berichtigung unrichtiger Daten, das Recht
auf Léschung Ihrer personenbezogenen Daten,
das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten sowie das
Recht auf Datentibertragung.

Recht auf Widerruf der Einwilligung

Sie haben jederzeit das Recht, eine erteilte Ein-
willigung zu widerrufen. Der Widerruf gilt mit so-
fortiger Wirkung fir die Zukunft. Die Rechtma-
Bigkeit der aufgrund einer Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitungen werden
durch den Widerruf nicht berthrt.

Beschwerderecht

Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten gegen
die DS-GVO verstolt, haben Sie das Recht auf
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde.

Stand: 09.05.2018

Bereitstellung lhrer personenbezogenen Da-
ten

Die Erfullung unserer Maklerdienstleistungen
ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten nicht méglich. Daher ist es erfor-
derlich, dass Sie personenbezogene Daten
preisgeben.

In bestimmten Féllen, beispielsweise im Scha-
denfall, kann es sich um freiwillige Informatio-
nen handeln. Wo dies der Fall ist, weisen wir
Sie entsprechend darauf hin. Die von lhnen zur
Verflgung gestellten personenbezogenen Da-
ten werden ausschlieBlich fur die Ihnen mitge-
teilten Zwecke verarbeitet.

Quellen, aus denen lhre personenbezoge-
nen Daten stammen

Soweit wir lhre personenbezogenen Daten
nicht direkt bei Ihnen erhoben haben, stammen
diese Daten aus folgenden Quellen:

- Mitteilung unserer Kunden
- Versicherer

- Riuckversicherer

- Versicherungsvermittler

- Sozialversicherungstrager
- Rechtsanwalte

- Gutachter

Fragen, Anregungen, Beschwerden

Wenn Sie weitergehende Fragen zu den Hin-
weisen zum Datenschutz und zur Verarbeitung
Ihrer personlichen Daten haben, kénnen Sie
sich an uns oder direkt an unseren Daten-
schutzbeauftragten unter Verwendung der
oben angegebenen Kontaktdaten wenden.
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