Erkldarung des Versicherungsnehmers:

Ich versichere alle Angaben in dieser Schadenmeldung wahrheits-
gemal und vollstindig nach besten Wissen gemacht zu haben. Fir
die Richtigkeit bin ich allein verantwortlich, auch wenn eine andere
Person die Schadenanzeige ausgefiillt hat.

Mir ist bekannt, dass defekte Gerate bzw. Teile bis zur endgultigen
Schadenbearbeitung aufzubewahren sind und fiir die Provinzial zur
Besichtigung bereitstehen miissen.

Die Beseitigung oder die Vernichtung der vom Schaden betrof-
fenen Gerite bzw. Teile ohne Zustimmung des Versicherers kann
zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Mir ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstindige
Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes auch dann nach
sich ziehen kénnen, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil
entsteht.
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