Allgemeine Haftpflichtschadenanzeige

Die Schadenanzeige ist vom Versicherten und nicht vom Anspruchsteller auszufiillen.

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

um lhren Schadenfall ziigig bearbeiten zu kénnen, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Wir bitten deshalb die Schadenanzeige sorgféltig auszufillen

und unverziiglich zuriickzusenden. Beachten Sie bitte die beiliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzung von

Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall.

Wir danken Ihnen im Voraus fur Ihre Mithilfe und werden uns bemiihen, den Schaden rasch und zu lhrer Zufriedenheit zu bearbeiten.

Name des
Versicherungsnehmers

Beruf (bei Be
trieben Gewerbe):

Strale:

Wohnort:

Versicherungs-Nr.:

Schaden-Nr.:

Telefonnummer:
(tagstiber)

Angaben zum Schadenereignis:
Wann und wo ist das Schadenereignis eingetreten?
(bitte genaue Ortsbezeichnung,

ggf. auch Strafle und Haus-Nr.)

Ist der Vorfall von der Polizei aufgenommen worden?
Wenn ja, von welcher Polizeidienststelle?

Hat ein Strafverfahren stattgefunden oder ist Strafbefehl
oder BuRgeldbescheid ergangen, gegen wen und mit
welchem Ergebnis?

(Ein Strafverfahren ist sofort dem Versicherer anzuzeigen).

Schadendatum:

Genaue Uhrzeit:

Schadenort:

D nein

D nein

Ergebnis:

[ ja gegen

Angaben zum Anspruchsteller:

Name, Adresse des Anspruchstellers (bei Kindern
auch Name der Eltern)?

Stand der Anspruchsteller bei Ihnen in Arbeit? Seit wann?

Ist er mit Ihnen verwandt oder verschwégert,
ggf. in weicher Weise?

Lebt er mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft?

Wann sind Sie vom Anspruchsteller erstmals mindlich oder
schriftlich schadenersatzpflichtig gemacht worden?
(Haftpflichtanspriiche sind ohne Anerkennung unverziiglich
anzuzeigen,)

In welcher Héhe?

Welchen Grund gibt der Anspruchsteller fiir lhre
Haftpflicht an?

Trifft den Anspruchsteller selbst die Schuld an dem
Schaden?

Ist der Anspruchsteller noch an andere mit Forderungen
herangetreten, evtl. an wen?

nein
nein |:| ja
nein D ja

schriftlich am:

D ja, seit:

(Dieses Schreiben wollen Sie

miindlich am:

(I R

uns bitte mit einsenden)

nein

Sind Sie an dem Vorfall schuld und inwiefern?

Hat ein Angestellter von Ihnen den Vorfall verschuldet?

Wie heilt er?

Waurde der Schaden in Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit
verursacht (gegebenenfalls welcher) oder auf dem Weg fiir

den Arbeitgeber oder bei sonstiger Besorgung (ggf. welcher)
fiir dritte Personen?

Hat eines Ihrer Kinder den Schaden verursacht?

Wann ist es geboren?

Befindet es sich in einer Schul- oder Berufsausbildung?
ggf. in welcher und seit wann?

Wohnt es mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft?

Von wem wurde es ggf. z. Zt. des Schadens beaufsichtigt?

O
nein l:l ja:
nein |:|
nein [ i

berufliche Tatigkeit:
fur den Arbeitgeber:
sonstige Besorgung:

([ I Y O B

nein

geb. am:

D ja, Name:

D Schulausbildung  gjt-

[:l Berufsausbildung
D nein D ja:

Name:
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Welche Gegenstande sind beschadigt (welche Tiere

wurden verletzt) und worin besteht die Beschédigung?

Hatten Sie die Gegenstande gelichen oder gemietet'? EI nein D ja, von wem?

Wann, von wem und zu welchem Preis wurden sie erworben? — am: von: EUR
Ist eine Reparatur moglich und in weicher Weise? [ nein O ia, wie:

Halten Sie die Forderungen nach gewissenhafter Priifung D zu hoch |:| angemessen

fur angemessen oder zu hoch?
falls zu hoch, warum?

Bei Feuer- oder Wasserschaden: D Feuer EI Leitungswasser I:I Hausrat
Besteht fiir den Geschéadigten eine Feuer- bzw. Leitungs-

wasserschaden-Versicherung (auch Hausrat-Versicherung), bei:

bei welcher Gesellschaft (bitte genaue Anschyift)

und unter weicher Versicherungsschein-Nr: VS-Nr.:

Haben Sie selbst eine kombinierte Hausratversicherung r_‘l nein D ja, bei:

abgeschlossen? Bei welcher Gesellschaft?

Bei Schaden an Kleidern, Mabeln, Teppichen und Teppich-

béden: Wie groR ist der Ri bzw. das Loch?
Wo befindet sich die Beschadigung?

Personenschaden (Nur zu beantworten, soweit dies ohne Befragen des Verletzten oder seiner Angehtrigen méglich ist.)
Wie heilt der Verungliickte?

Ist er ledig, verheiratet oder verwitwet?

Ist der Verungliickte in einer Krankenkasse und in weicher?

Welche Verletzungen hat der Verungliickte erlitten?
An weichen Korperteilen?

Von welchem Arzt wird er ihres Wissens behandelt?
(genaue Anschrift erbeten)

Welche Personen waren Augenzeugen des

Geschehens? Name und Anschrift

Bitte Schadenereignis ausfiihrlich schildern (Wenn Platz nicht ausreicht, bitte Beiblatt verwenden)

Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgema® und nach bestem Wissen beantwortet. Die gesonderten Hinweise zu meinen Auskunfts- und
Aufkldrungsobliegenheiten habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bevollméchtige die Gesellschaft, alle Anspriiche aus diesem Vorfall fur mich zu erledigen und bin damit einverstanden, dass Entschadigungs-
zahlungen an den Anspruchsteller geleistet werden.

Ort Datum

(Unterschrift des Versicherungsnehmers)




Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrie Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfis- und Aufkldrungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen
nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich
ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht in-
soweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands
dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Bele-
ge zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahr-
heitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Ver-
fligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig,
aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Ei-
ne Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahr-
lassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklérung oder zur Beschaffung
von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Bele-
gen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist
auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.




