Haftpflicht
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Beruf (bei Betrieben Gewerbe) des Versicherungsnehmers:

Telefon:

Schadentag: Schadenort (genaue Bezeichnung):

Schadenschilderung: Wie ereignete sich der Schaden? (Geben Sie bitte eine ausfihrliche Schilderung des Vorganges)

Sind bereits Anspriiche gegen Sie oder eine mitversicherte Person erhoben worden? () nein O)ja

In welcher Hohe?

Wurde der Schaden durch eine Arbeitsgemeinschaft verursacht? () nein O)ja

Wer hat den Schaden verursacht? (Name und Anschrift. bei Kindern auch Geb.-Datum)

Trifft Sie oder eine mitversicherte Person ein Verschulden? () nein () ja
Worin liegt es?

Welche Zeugen kénnen Sie benennen? (Namen und Anschrift angeben)

Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen? Tagebuch-Nr.
Wurde Strafverfahren gegen Sie eingel eitet? () nein()ja
Behorde Aktenzeichen
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Anspruchsteller: Name und Anschrift

Ist der Anspruchsteller mit ihnen
() verwandt? () bel Ihnen beschéftigt? () ein Vertrags-Partner? () In Ihren Haushalt aufgenommen?

Welcher Art ist das Verwandschafts-, Angestellten- oder Vertragsverhéltnis?

Sachschdden  Welche Sachen wurden beschadigt?

Ist eine Reparatur méglich? () nein Oja

Hatten Sie die beschadigte Sache
() gemietet? () geliehen? () in Verwahrung? () zu bearbeiten? () zu reparieren? () zu beférdern?
Per sonenschéden Welche Verletzungen sind eingetreten?
Alter der verletzten Person? Familienstand Beruf  Anzahl und Alter der Kinder?
Liegt ein Arbeitsunfall vor? Welcher Berufsgenossenschaft wurde der Unfall gemeldet?
()nein - () Ja

Wir weisen darauf hin, daf3 bewuf3t unwahre oder unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes
fuhren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht!

Datum Unterschrift




