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Haftpflicht-Schadenanzeige

Fragebogen fur Versicherungsnehmer

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,
eine rasche Bearbeitung des Schadens ist nur moglich, wenn Sie die nachstehenden Fragen ausfuhrlich und vollstandig beantworten
und die Schadenanzeige umgehend an uns zurlcksenden.

Versicherungsnummer: Schadennummer:

Schaden-/Unfalltag: (Tag/Monat/Jahr/Uhrzeit) (wenn genauer Schadenzeitpunkt nicht bekannt)

frihestens am:

spatestens am:

Schaden-/Unfallort: (genaue Bezeichnung, PLZ, Straf3e, Hausnummer, Raumlichkeiten usw.)

Angaben zur versicherten Person:

Name, Vorname Geb.-Datum Telefon

Anschrift Beruf/ausgetbte Tatigkeit

1.Verursacher des Schadens

Name, Vorname Geb.-Datum
Strafde, Hausnr. PLZ,Ort
Beruf

Verwandtschaftsverhaltnis zum Versicherungsnehmer

2. Versichertes Risiko [] Privathaftpflicht [J Hundehalter Haftpflicht
3.Vermietung [ nein [ja [J von Réaumen des Gebaudes/der Wohnung
[] von Teilen des Grundstiicks [] von einem Einfamilienhaus
4.Namen und Anschrift von Augenzeugen Alter Beruf Verwandt
5. Polizeilich aufgenommen Anschrift der Dienststelle, Tagebuchnummer  gebUhrenpflichtig verwarnt /angezeigt
[ nein [ ja (I nein [ ja, gegebenenfalls wer

6. Schadenhergang/Mitverschulden

(Bitte schildern Sie genau und wahrheitsgemaf den Schadenhergang. Falls eine Skizze erforderlich ist, benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt)

Trifft den Geschadigten ein Mitverschulden? Weshalb?
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7.Geschadigte

Name Anschrift Telefon Geb.-Datum Beruf
1.
2.
3.
Nr.— ist mit VN verwandt. Art des Verwandtschaftsverhaltnisses?
Es besteht hdusliche Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer [ nein [ ja

Nr.___ [] hat vertragliche Beziehung zu VN [] ist Betriebsangehériger  [] istKaufer [ istMieter [ hat Auftrag

8. Sachschaden (auch Schaden an Tieren)

Beschadigte Gegenstande und Art der Beschadigung
1.

Alter der Sache Schadenhohe (Zeitwert)

2.

3.

Wo kann die Sache besichtigt werden? Nr.

Nr.

Die beschadigte Sache war vom Versicherungsnehmer

[] geliehen [ gemietet [] gepachtet [ inVerwahrung genommen

Bei welcher Gesellschaft (Name, Anschrift, Police-Nr.) bestand zum Schadeneintritt fir die beschadigte(n) Sache(n) eine Glas-, Feuer-,

Leitungswasser-, Kasko-Versicherung?

9. Personenschaden

Geschadigter Art und Umfang der Verletzung bei welchem Krankenhaus/Arzt in Behandlung?
1.
2.
3.
Unfall ereignete sich  [] wéhrend der beruflichen Tatigkeit [] auf dem Wege von oder zur Arbeit
Krankenkasse: Berufsgenossenschaft:

10. Tierhalterfragen (nurerforderlich, wenn versicherte Tiere den Schaden herbeifiihrten)

Gesamtzahl der gehaltenen Tiere Hunde Pferde Rinder

Beschreibung des am Schaden beteiligten Tieres

Rasse, Farbe Geschlecht Alter Rufname im Besitz seit?
Chip-und Steuernummer, wenn es sich um einen Hund handelt

Chipnummer. Hundesteuernummer

Zu welchem Zweck wird das beteiligte Tier gehalten?

[ Freizeitvergniigen [ Bewachung ] Zucht [] Beruf/Erwerbstatigkeit [ Leistungssport
[] sonstiges

Welche Ausbildung hat das beteiligte Tier?

Besonders gefahrliche Eigenschaften des beteiligten Tieres?

[ BeiBer [J scheut leicht ] reiBt sich los [J Schlager [J neigt zum Durchgehen O streunt
U

Sonstiges zum beteiligten Tier?
[J maulkorbpflichtig [J Maulkorb getragen

[] AnzahlVorschaden
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Hinweis/Unterschriften/Zahlungen
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

da der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Nach Eintritt des Versicherungsfalls konnen wir von Ihnen verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit) und uns die sachgerechte Prifung un-
serer Leistungspflichtinsoweit ermoglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit).
Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Verletzung der Obliegenheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafie Angaben oder stellen Sie uns die
verlangten Belege nicht zur Verfluigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen
diese Obliegenheiten, konnen wir unsere Leistung ganz oder teilweise im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kurzen. Eine Kirzung
erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Beweislast

Im Falle der Verletzung einer Obliegenheit zur Auskunft oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung ver-
pflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistugspflicht ursachlich war.

Hinweis
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft und zur Beschaf-
fung von Belegen verpflichtet.

Ort Datum Telefon Unterschrift Versicherungsnehmer
Mehrwertsteuer: Unternehmer? ] ja 1 nein

Vorsteuerabzugsberechtigt? [ ja ] nein

Haben Sie zur MwSt. optiert? [] nein Ojazu__— %

Zahlungen sollen Uberwiesen werden an:

Kontoinhaber Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer




