8N GAEDERTZ|SCHNEIDER

I ASSEKURANZMAKLER SEIT 1887

Schadenanzeige Haftpflicht

Versicherungsdaten

Haftplicht-Versicherungsnummer Kundenummer

Versicherungsnehmer

Strafse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Bankverbindung (IBAN/BIC)

Telefonnummer (fiir Riickfragen) E-Mail-Adresse

Schadennummer VR Schadennummer GS

Geschadigte Person

GAYEN
& BERNS
HOMAR

GRUPPE
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HINWEIS: Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dieses Formular vollstandig und wahrheitsgetreu auszufiillen und unverziglich zuriick-zusenden. Das Formular
darf nicht dem Geschadigten zur Beantwortung tibergeben werden. Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, ohne ausdriickliche Einwilligung der Gesellschaft den
Haftpflichtanspruch ganz oder teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen (vergleiche § 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung).

Geschadigte Person (Vorname, Nachname)

Strafde, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bankverbindung (IBAN/BIC)

Kontoinhaber Geldinstitut

Beruf Wenn nicht selbstandig, wo beschaftigt?

Wolfgang Gaedertz & Co. - Friedrich Schneider GmbH
Tlschenbek « 23627 Gross Sarau bei Liibeck ¢ Postfach 121137 « 23532 Liibeck
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Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte
Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:

Schadenanzeige Haftpflicht Seite 2von 5

Geschadigte Person
Besteht zwischen Versicherungsnehmer und der geschadigten Person ein Familien- oder Verwandtschaftsverhaltnis?

nein ja wenn ja, welches?
Lebt sie mit Ihnen in einem gemeinsamen Haushalt
nein ja

Bestanden zwischen Ihnen oder einem Mitversicherten und der geschadigten Person
Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstige Vertragsverhaltnisse?

nein ja wenn ja, welches?

Schadenfall im Detail

Schaden-Tag (Datum) Schadenort (bei Auslandsschaden, bitte Land angeben)

Was war der Anlass und wie war der Hergang des Schadenfalles Bitte Beantworten Sie diese Frage moglichst ausfiihrlich und um-
fassend. Die Schilderung, falls erforderlich, auf einem gesonderten Blatt fortsetzen, und durch eine einfache Skizze erlautern.

Wolfgang Gaedertz & Co. - Friedrich Schneider GmbH
== Tlschenbek « 23627 Gross Sarau bei Libeck « Postfach 121137 » 23532 Liibeck
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Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte
Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:

Schadenanzeige Haftpflicht Seite 3von 5

Schadenfall im Detail

Welche Personen waren Augenzeuge?
1. Zeuge 2. Zeuge

Vorname
Nachname

Beruf

Straf3e,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Welche Polizeidienststelle hat ein Protokoll aufgenommen (Wenn moéglich Tagebuch-Nr. angeben)?

Mit welcher Begriindung wird Ihnen bzw. einem Ihrer Familien- oder Betriebsangehdrigen ein Verschulden angelastet?

Name und Geburtsdatum dieser Person

Hat die geschadigte Person den Schadenfall ganz oder teilweise selbst verschuldet?

nein ja wenn ja, inwiefern:

Sind Schadenersatzanspriiche gegen Sie erhoben worden?

nein ja wenn ja, wie? mindlich schriftlich

Sind die Schadenersatzanspriiche zu hoch? Méglichst eingehende Begriindung, ggf. auf gesondertem Blatt.

Sind Sie mit der Zahlung einer etwaigen
Entschadigung unmittelbar an den
Anspruchsteller einverstanden?

nein ja wenn nein, warum?

Wolfgang Gaedertz & Co. - Friedrich Schneider GmbH
== Tlschenbek « 23627 Gross Sarau bei Libeck « Postfach 121137 » 23532 Liibeck
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Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte
Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:

Schadenanzeige Haftpflicht i

Personenschaden (bitte nur Ausfillen falls zutreffend)

Worin besteht die Verletzung?

Welcher Arzt oder welches Krankenhaus behandelt die verletzte Person?

Geburtsdatum der verletzten Person

Familienstand der verletzten Person

ledig verheiratet verwitwet geschieden

Sind Kinder vorhanden

Alter der Kinder

nein ja wenn ja, wieviele? (durch Komma getrennt)

Besteht ein Anspruch der verletzten Person auf Entschadigung von dritter Seite (Krankenkasse, Berufsgenossenschaft oder dergl.)?

Sachschaden (bitte nur Ausfiillen falls zutreffend)

Welche Sachen wurden beschadigt?

Wann und zu welchem Preis sind die Beschadigten Sachen angeschafft worden?

Datum Preis
Ist eine Reparatur méglich? Wie hoch schatzen Sie den Schaden?
nein ja

Ist dabei beriicksichtigt, dass die Sachen schon abgeniitzt oder beschadigt waren?
nein ja

Sind die beschadigten Sachen durch Sie oder den Vermieter versichert
(Feuer-, Glas-, Leitungswasser-, Gebaude-, Leuchtréhren, Fahrzeug-Versicherung usw.)?

nein ja wenn ja, wo?

Wurde der Schadenfall dort angezeigt?

wenn ja, bitte
nein ja Versicherungsschein-
nummer angeben

Wolfgang Gaedertz & Co. - Friedrich Schneider GmbH
== Tlschenbek « 23627 Gross Sarau bei Libeck « Postfach 121137 » 23532 Liibeck
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Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte
Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:

Schadenanzeige Haftpflicht

Seite 5von 5

Sachschaden (bitte nur Ausfillen falls zutreffend)

Hatten Sie oder ein Mitversicherter (z. B. Familien- oder Betriebsangehdriger) die beschadigte Sache gemietet,
gepachtet, geliehen, in Verwahrung oder ohne Erlaubnis erlangt?

nein ja wenn ja, in welchem Zeitraum
Haben Sie oder ein Mitversicherter (z. B. Betriebsangehdriger) eine Tatigkeit an oder mit der beschadigten Sache ausgeiibt?

nein ja wenn ja, welche

Wahrheitserklarung & Unterschrift

Die Rechtsprechung des BGH veranlasst uns zu dem vorsorglichen Hinweis, dass bewusst unwahre oder un-
vollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kdnnen, wenn diese Anga-

ben keinen Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalles oder auf die Feststellung bzw. den Umfang
der Versicherungsleistung gehabt haben.

Vorstehende Fragen sind von mir nach bestem Gewissen wahrheitsgetreu beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift

Wolfgang Gaedertz & Co. - Friedrich Schneider GmbH
== Tlschenbek « 23627 Gross Sarau bei Libeck « Postfach 121137 » 23532 Liibeck
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