Schadenanzeige

far Privatkunden
(nur vom Versicherungsnehmer auszufillen)

Vers.-Schein-Nr.
(unbedingt angeben)
Arheilger Weg 5, 64380 RoRRdorf
Tel: 06154/601 1272 Fax 06154/601 2202
Mail: info@haftpflichtkasse.de
http:\\www. haftpflichtkasse.de
Vor- u. Zuname des Vers.-Nehmers:. Tel.-Nr.:

AANSCIIILL oot Fax.-Nr.:
E-Mail:

Schadensschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls) Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahrnehmungen des
Schadenverursachers? Ja (INein (1

Geschadigter

VOF= UNG ZUNBIME: ..o eceeisse st ess s8££
ANSCNIITE (STFABE,PLZ U. OF) oot 58 s 5 5 s 0n
Geb.-Datum:........ccomrrvcne Familienstand:............coccommrinin. BIBIUT ..ot
Ist der Geschadigte mit [hnen verwandt? Wenn ja, in welcher WeiSe? e

Lebt der Geschadigte mit Ihnen in hduslicher Gemeinschaft? e

Hat der Geschéadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst- oder mitverschuldet? ...
Schadendatum:... Uhrzeit:...

Wann wurde Ihnen der Schaden gemeldet?

GENAUET SCRAUEBNONT: ....oo.ooe s

Sachschaden:

Was wurde beschéadigt bzw. ist abhanden gekommen? s
Art und Umfang der BeSChAdigung: s
Wer ist Eigentlimer der SAChe? s
War die Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung genommen? s
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparaturkOStEN?............coccooviirriiirisee s

Sind die beschéadigten Sachen versichert (Feuer-, Glas-, LW-, FahrzeugversiCherung)? ...

Schaden durch Kinder:
Wer beaufsichtigte das KiNA? ...

Wann ungefahr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geSChauUt? ...



Wie wurde das Kind beaufsichtigt? (Standort und Entfernung der Aufsichtsperson vom Kind,

Beobachtungsmaglichkeit, Aufenthaltsdauer des Kindes an der SChadenStellg).................ooovvvvrrvoioereceeeeeeeeseees e

Schaden an Kraftfahrzeugen:
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat:

Kennzeichen:

Wer ist Eigentlimer bzw. Halter €S KIZ?.......... et
Besteht fur das beschadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung? Ja O Nein (J

Policennummer der Versicherung:

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Befand sich die verletzte Person in arztlicher Behandlung? ...

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet? ..

Schaden durch Tiere:

Gesamtzahl der gehaltenen Tiere: ...

Beschreibung Ihres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse,Farbe: ..., Geschlecht:
Alter: ..., Rufname s Im Besitz seit? .
Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier? (z.B. Freizeitvergnigen, Beruf, BEWaACHUNQ). ...t
Wer hatte die AufSicht UDEr INF TIEr? ... War lhr Tier angeleint? ...
WEIChE AUSDIIAUNG NAE TNT TIEI? ..ot s
Sonstiges zu lhrem Tier: maulkorbpflichtig Ja O Nein O Maulkorb getragen Ja O Nein O Anzahl Vorschaden: ............

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes mussen wir Sie darauf hinweisen, dass bewu(3t
unwahre oder lickenhafte Angaben zum Verlust der Versicherungsanspriche fiithren, auch wenn
dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.

Datum Unterschrift



