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SCHADENANZEIGE HAFTPFLICHT-VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer: Vertrags-Nr.:
Tel./Fax:
Ansprechpartner:
1. lhr Beruf/Art Ihres Betriebes:

Geschadigter oder Anspruchsteller (auch vermutlicher Anspruchsteller):

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Ort:

Beruf:

Telefon-Nr.:

Von wem und wann sind Anspriiche geltend gemacht worden?
(Falls von mehreren, bitte gesondertes Blatt verwenden.)

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Ort:

Schadenho6he:

Datum:

Sind Sie mit den Geschadigten verwandt oder verschwagert? 0 ja 0O nein

Falls ja, Verwandschaftsverhaltnis:

Hausliche Gemeinschaft: 0 ja O nein

Schadentag? Datum: Uhrzeit:

Wo genau ist der Schaden eingetreten?
Stral3e:

PLZ, Ort:

Wer hat den Schaden verursacht?

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Ort:
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7a. Bei Jugendlichen Geburtsdatum:

Name und Vorname des Erziehungsberechtigten:
Stral3e, PLZ, Ort:

8. Besteht fiur Sie bzw. den Schadenverursacher noch anderweitig eine Haftpflichtversicherung? O ja O
nein

Falls ja, Name der Versicherungsgesellschaft:

Vers.-Schein-Nr.:

9. Genaue Schilderung des Schadenhergangs. Bitte nur eigene Wahrnehmungen schildern. Sonst angeben,
durch wen oder was der Schaden bekannt wurde (evtl. gesondertes Blatt!).

10. Welche Zeugen kdénnen Sie benennen (auch Familien- und Betriebsangehdrige)?
1. Name, Vorname:
Stral3e, PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

2. Name, Vorname:
Stral3e, PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:
11. Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden? O ja 0O nein
Behorde:

Aktenzeichen:

12. Ist ein Ermittlungs- oder Strafverfahren eingeleitet worden? O ja 0O nein
Behorde:

Aktenzeichen:

Nur bei Sachschaden beantworten

13. Was ist beschadigt?
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14. Anschaffungsjahr (falls bekannt):

Anschaffungspreis (falls bekannt):

Wie hoch schatzen Sie den Schaden?

15. Waren die beschadigten Teile von Ihnen

O gemietet 0 gepachtet O geliehen

16. Uben Sie an den beschéadigten Teilen eine gewerbliche oder berufliche Téatigkeit aus?

0 ja O nein

Nur bei Personenschaden beantworten (soweit lhnenb  ereits bekannt geworden):

17. Angaben Uber verletzte Personen (bei mehreren Verletzten gesondertes Blatt verwenden)

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Ort:

Alter: Familienstand: Anzahl der Kinder:

Beruf/beschaftigt als:

Beschaftigt bei (Name und Anschrift der Firma):

Telefon-Nr.:

18. Behandelnder Arzt oder behandelndes Krankenhaus:

Name/Anschrift:

Telefon-Nr.:

19. Artund Umfang der Verletzung:

20. Befand sich der Verletzte auf dem Weg von oder zur Arbeitsstelle? 0 ja O nein

21. Erlitt er den Unfall bei Austibung einer beruflichen Tatigkeit? 0 ja O nein

Bewul3t unwahre oder lickenhafte Angaben fiihren zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn hier-
durch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgemalf beantwortet. Mit der Auszahlung einer evtl. Entschadigung an
den Anspruchsteller erklarte ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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