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Interne Angaben

Versicherungsscheinnummer

Agenturnummer

Schadennummer

Wichtige Hinweise

1. Wir méchten Sie vor finan-
ziellen Nachteilen bewahren.
Bitte stimmen Sie sich deshalb
vorher mit uns ab, wenn Sie
Forderungen des Anspruch-
stellers anerkennen bezieh-
ungsweise ausgleichen
wollen. Nicht immer sind

diese rechtlich begrundet.
Bitte haben Sie Verstandnis,
dass unberechtigte Anspriiche,
die Sie ohne unsere Zustim-
mung anerkannt haben, von
lhnen selbst getragen werden
mussen.

2. Reichen Sie bitte eingehende
Schriftstuicke sofort bei uns ein.
3. Erheben Sie gegen Mahn-
bescheide sofort Wider-

spruch und legen Sie gegen
VollstreckungsmalRhahmen
Einspruch ein.

4. Beachten Sie bitte, dass jeder
Versicherungsfall grundsatzlich
unverziglich anzuzeigen ist.

Erreichbarkeit

Beruf/Betrieb

Telefon dienstlich

Fax

Telefon privat

Ort/Zeit

Schadenort (genaue Ortsangabe)

Schadentag/Uhrzeit

Witterungs-/Bodenverhaltn.

Schadenschilderung
(ggf. Skizze auf ge-
sondertem Blatt bei-
fugen)

Angaben zum
Schadenverursacher

Zusétzlich bei Kindern

Name, Vorname

Anschrift

Beruf

Funktion/Stellung beim Versicherungsnehmer

Grund und Zweck des Aufenthalts am Schadenort

In wessen Auftrag erfolgte die zum Schaden fiihrende Tétigkeit?

Geburtsdatum Schuler? Verheiratet?
0O ja [0 nein ja [0 nein
|
In Ausbildung als seit Abgeschl. Ausbildung als seit

Wer beaufsichtigte das Kind (Name,Vorname, Geburtsdatum)?

Anschrift
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Arbeitsgemeinschaft Wourde der Schaden im [ nein [ ja, welche
(ARGE) Rahmen einer Arbeits-
gemeinschaft verursacht? |
lhre Beurteilung Trifft Sie oder eine mitversi- O nein  []J ja, Begriindung
cherte Person ein Verschulden?
!
Liegt ein Verschulden O nein [ ja, Name
Dritter vor?
\
Liegt ein Mitverschulden des [ nein [ ja, Begriindung

Anspruchstellers vor?

Zeugen

|
Polizeilich [ nein Oja, durch Anschrift/Dienststelle/Telefon Tagebuch-Nr.
aufgenommen

|

Anzeige/Verwarnung gegen

[ ja, durch [ nein

! !
Angaben zu den Name, Vorname Anschrift Beruf/Gewerbe Telefon (tagsiiber)

Geschadigten

\
bei Ihnen beschéftigt?

Ist der/die Geschddigte mit lhnen verwandt? Art des Verwandtschafts- bzw. Beschiftigungsverhéltnisses
Oja [ nein Oja O nein
\
bei Ihnen Kunde? in lhrem Haushalt integriert? Ihr Mieter? zum Vorsteuerabzug berechtigt?
Oja [ nein Oja O nein Oja [ nein Oja [ nein
Name, Vorname Anschrift Beruf/Gewerbe Telefon (tagsiiber)
_ o [ I I I
Ist der/die Geschadigte mit lhnen verwandt? bei Ihnen beschéftigt? Art des Verwandtschafts- bzw. Beschiftigungsverhéltnisses
Oja [ nein Oja [ nein
\
bei Ihnen Kunde? in lhrem Haushalt integriert? Ihr Mieter? zum Vorsteuerabzug berechtigt?
Oja [ nein Oja [ nein Oja [0 nein Oja [ nein
Sachschiaden des/der Welche Sachen wurden Alter/Anschaffungs- Art und Umfang der Ist eine Reparatur moglich?
Geschadigten beschédigt? preis (Wahrung)/Eigentiimer Beschiddigung O nein 0 ja, EUR
\ \ \ \ \ \
Ist eine Reparatur moglich?
O nein [ ja, EUR
\
Ist eine Reparatur moglich?
Onein [ ja, EUR
| ! ! | |
Hatten Sie oder eine mit- gemietet? geliehen? in Verwahrung?
versicherte Person die be- Oja [ nein Oja [ nein Oja [ nein
schidigte Sache
zu bearbeiten? Zu reparieren? zu beférdern?
Oja [ nein Oja [ nein Oja [ nein
Wo kénnen die beschddigten
Sachen besichtigt werden?
Personenschaden des/ Betriebsunfall?  Schulunfall? Behandlung erfolgt Verletzte Person zu versorgende Kinder
der Geschadigten Oja [ nein [ stationdr [Jambulant Alter Familienstand Anzahl Alter
Art und Umfang der Verletzung
|
Anspriiche des/der Sind bereits Anspriiche bei Oja O miindlich Wann erstmals? In welcher Hohe?
Geschadigten lhnen geltend gemacht/ [ nein [ schriftlich
angekiindigt worden? |
Halten Sie die Forderung Oja Wenn nein, warum?
des Geschédigten fiir an- [ nein

gemessen?

Kann eine etwaige Ent-
schddigung an Gescha-
digten gezahlt werden?

ohne dass wir Sie vorher
verstindigen?
ja O nein

Wenn nein, warum?

Wichtiger Hinweis

Mit meiner Unterschrift be-
stitige ich, dass alle Fragen
dieser Schadenanzeige voll-
stindig und richtig beant-
wortet sind.

Dies gilt auch fiir den Fall,
dass ich sie nicht selbst aus-
gefiillt habe.

Es ist mir bekannt, dass

bei vorsatzlich falschen oder
liickenhaften Angaben der

Versicherer leistungsfrei ist.
Bei grob fahrlissig falschen
oder liickenhaften Angaben
ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der
Schwere meines Verschuldens

entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit trage ich.

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des Schadigers
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