Haftpflichtversicherung frr i
Schadenbericht

Polizzen-Nummer(n): Schaden-Nummer(n):

Versicherungsnehmer/Familien- und Vorname:

Adresse:

Telefon-Nr.: E-Mall:

Beruf: Geburtsdatum:-
1BAN:

Diese Angaben finden Sie auf |hrer Bankomatkarte.

ich bin/Wir sind noch haftpflichtversichert bei: Polizzen-Nummer{n):
Ich bin/Wir sind rechtsschutzversichert bei: Polizzen-Nummer{n):
Wann hat sich der Schadenfall ereignet? Datum: Uhrzeit:

Schadenort:

Welche Polizeidienststelle nahm ein Protokoll auf? Geschﬁﬁszahl:

Zeugen (Name, Adresse, Telefon-Nr.):

Schilderung des Schadenherganges (Schadenursache, eventuell Skizze beifiigen):

Falls der vorhandene Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte eln Beiblatt.

W Strafverfahren

Wurde ein (Straf-} Verfahren eingeleitet? O 0O nein Wenn ja, gegen wen?

Von welcher Behiirde (Gerlcht)? Geschiftszahl:




Bel Sachbeschiitigungen _ .
Was wurde beschadigt (Art der Beschidigung)
oder gerlet In Verlust?

Wann und wo und um welchen Betrag wurde(n) die
nun beschidigte(n)/verlorene(n) Sache(n} gekauft?

Eigentiimer der beschidigten/verlorenen Sache(n)
Familien- und Vorname:

Adresse, Tel.-Nr,, E-Mail:

IBAN:

Hat sich die beschiidigte Sache in Leihe, Miete, Leasing, Pacht oder Verwahrung des Versicherungs-
nehmers, seiner Angestellten, Arbeiter, Bediensteten, Bevollméchtigten oder Beauftragten befunden? O ja O nein

Erfolgte die Beschddigung (Vernichtung) aus Anlass der Beniitzung, Beférderung, Bearbeltu ng ader
einer sonstigen Tatigkeit an oder mit der betreffenden Sache? 0ja O nein

@7 Bei Schaden darch Wasser s ) R T T

Name, Adresse, Tel.-Nr. der Hausverwaltung:

Bel Koipatverletzung und Téturia von Personen

Vor- und Zuname Adresse Beruf Alter | Fam.Stand | Artder Verletzung Bel Tod unterhaltsbe-
rechtigte Hinterbliebene

B Wenn dér Schadén durch el Tier verursacht wurde.

Wie lange besitzen Sie es? Hat es bereits Schidden verursacht? 8 ja 0O nein
Nur bei Vorfillen durch Hunde:
: Trug der Hund eine Leine? 0O ja O nein
Ist es bosartig, scheu oder sonst gefihrlich? Oja O nein Trug der Hund einen BeiBkorb? O ja O nein
War es ordnungsgemit verwahrt bzw. beaufsichtigt? O ja 1 nein
Wer (Name und Adresse) beaufsichtigte E-Mail:
das Tier zum Zeltpunkt des Vorfalles?
In welchem Verhiltnis steht der/die Geschiidigte zu lhnen (Lebens-
gefahrte, Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Gesellschafter, Miteigentiimer, etc.)?
Ist er/sie Angehdrige{r)? O ja-Verwandtschaftsgrad: O nein
Ist der Schadenfall durch eine Unvorsichtigkeit des/der
Geschadigten entstanden oder mltverursachtrworden?
Hatte er/sie den Schadenfall vermetden kiénnen? Oja O nein Wenn ja, wodur;h:
War er/ste berechtigt, am Unfallort zu verkehren? [ja 0O nein
Teifft Sie selbst an der Entstehung des Schadenfalles eln Verschulden? O ja O nein
Trifft eine andere Person {z. B, Arbeitnehmer, Kind etc,) ein Verschulden? O ja 0 nen
Name: Adresse: Alter:
In welchem Verhilinis steht diese Person zu lhnen?
Wenn sle bei thnen beschiftigt ist, seit wann steht sie in [hren Diensten
und in welcher Eigenschaft ist sie beschéftigt?
Ist sie%m Allgemeinen und besonders beziiglich ihrer beruflichen
Tétigkeit als tiichtig und verlisslich zu bezeichnen? O ja 0O nein
Haben Sie die vorgeschriebenen Schutzmanahmen eingehélten? . O ja [ nein
Sind seitens des/der Geschidigten Anspriiche gestellt worden? O Ja [ nein
Wann und in welcher Hohe?
Halten Sie sich zum Schadenersatz verpflichtet? O je O nein
ich bin mit der Befriedigung der Anspriiche des/der Geschidigten einverstanden. Bjpr 0O “nein
Vorstehende Angaben sind n;s_ch bestemn Wissen wahrheitsgemil gemacht.
Ich erméchtige die . sowie deren Vertreter, In alle diesen Vorfall betreffenden Akten, insbesondere Strafakte Einsicht zu nehmen und

davon Kopien anzufertigen.

L

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




