Schadenanzeige H D I

Allgemeine Haftpflicht-Versicherung

lhr Gesprachspartner
Bitte leiten Sie Korrespondenz zum Schadenfall umgehend an

uns weiter. Schadennummer

Versicherungsnehmer

Name und Anschrift unseres Versicherungsnehmers Unter welcher Ruthummer sind Sie tagsuber telefonisch zu erreichen?
Ver5|cherungsscheln-Nummer Beruf/ beil Betrieben Gewerbe

Schadenschilderung (Geben Sie bitte eine ausfiihrliche, zusammenhingende Schilderung des Vorganges ab)

Schadentag Uhrzeit Schadenort

Bei Beteiligung eines Geburtsdatum Ausbildungsstand (z. B. Schiiler, Azubi, Student etc.)
mitversichérten Kindes:

Name / Anschrift und Alter des Auftsichtstuhrenden bei Minderjahrigen

Wie ereignete sich der Schaden? (ggf. Ruckseite benutzen)

Worin sehen Sie Thr Verschulden / das der mitversicherten Person? Worin sehen Sie ein Mitverschulden des Geschadigten?

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen (Tagebuch-Nr.)?  Sind Zeugen vorhanden? (Ggf. auf der Rickseite

benennen?
d ja O nein
Anspruchsteller (Bei mehr als zwei Anspruchstellern bitte Riickseite benutzen)
Name und Anschrift Telefonnummer
Ist der Anspruchsteller mit Thnen verwandt? _ bei Ihnen beschaftigt? bei Thnen Kunde? Lebt er in Threm Haushalt?
d ja_ O nein d ja QO nein d ja O nein d ja O nein

Welcher Art ist die Verwandtschatt bzw. das Beschaftigungsverhaltnis?

Sachschaden

Welche Sachen wurden beschadigt? Welchen Wert haben sie?

Haben Sie die Sachen besichtigt?  Hatten Sie die beschadigten Sachen ) )
9 9 (1 gemietet? [ geliehen? [ aufzubewahren?

O ja O nein O zu bearbeiten? [ zu reparieren? [ zu
beférdern?

Korperverletzungen

Welche Verletzungen sind eingetreten?

Name und Alter der verletzten Person Familienstand Beruf Anzahl und Alter der Kinder

Zahlungen sollen erfolgen an

Name des Kontoinhabers Name des Geldinstitutes Banklertzahl Konto-Nummer

Unterschrift

Die anliegenden wichtigen Informationen iiber die Folge bei der Verletzung von Obliegenheiten habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift (belr Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
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Wichtige Informationen iiber die Folgen bei der Verletzung von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall gemaB §§ 28 Abs. 4, 30f. des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist, sind wir im Interesse einer zeitnahen und
umfassenden Abwicklung auf Ihre Mithilfe angewiesen.

Aus diesem Grund bitten wir Sie, lhre Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten zu
beachten.

Danach sind Sie bei Eintritt eines Versicherungsfalls dazu verpflichtet, uns

e unverzuglich Gber den Eintritt des Versicherungsfalls zu informieren.

e die Prifung unserer Leistungspflicht zu ermdéglichen, indem Sie jede Auskunft erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht
erforderlich ist.

e auf Verlangen Belege zur Verfligung zu stellen.

Bitte leiten Sie Korrespondenz zum Schadenfall umgehend an uns weiter.

Erteilen Sie vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Auskinfte, verlieren Sie Ihren
Anspruch auf die Versicherungsleistung.

VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im
Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Wir bleiben zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob
fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie eine der oben aufgefihrten Obliegenheiten jedoch arglistig, sind wir in jedem
Fall leistungsfrei.
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