Schadenanzeige

Haftpflichtversicherung

D & P GmbH

Assekuranzmakler

Tiefenbroicher Str. 49
40885 Ratingen

Tel.: 02102/893141
Fax.: 02102/893142
Bitte senden Sie Ihre Schadenanzeige an diese Adresse

Den Schriftwechsel bitten wir ausschliel3lich Uber unser Haus zu fuhren!

Versicherungsnehmer:

AV e £ o] T =] PR

vermutl. Schadenhohe (€): .....covcvviviiiiiec s

1a) Wann trat der Schaden ein? Datum: ..oeoeeeieeeeese e Uhrzeit: ....coooooeiiiiiieieeee

1b) Wo hat das Schadenereignis STAttGEUNTENT .......o.o oot b e b ettt e st e bt et e e b e ee b et e st ebeebeebesbe b e s eneeteabesbenee s
1c) Wann und wie haben Sie den Schaden gemeldet? AM e [] telefonisch [ per Fax ~ [Jper Brief
1d) WaS ISt DESCRAGIGE WOITEN? ...ttt bt bttt e bt bbbt s e e e e e R e e h e e b e e bt e E e b e H oA e e h e e bt e b e e b e bt b e b e b e eb e eb e e bt eb et et et eneabe e
1e) Worin bestet die BESCRAGIGUING? ... ...ooiiiieiieiteiiei ettt sttt e e et et e bt be s b e e e e emeeReeR £ eEeebeeEeeEem e e s e eR e eE e eaeebeee e b e e emsabeebeabeabesbe s enseseanearesaeas

2) Wie hat sich das Schadenereignis zugetragen? (Ausfihrliche Schilderung, ggf. auf Beiblatt fortsetzen)

Clnein [ ja,
Clnein O ja,

nein ] ja[] Verwandschaftsverhaltnis: ..........c..cccooeu.....
nein (] ja[]

5c¢) Ist der Anspruchsteller/Geschadigte in Threm Haushalt beschéftigt oder betreuen Sie -auch gefalligkeitshalber - Wohnung, Haus, Garten oder

5a) Sind Sie mit dem Anspruchsteller/Geschadigten verwandt oder verschwégert?
5b) Leben Sie mit dem Anspruchsteller/Geschéadigten in hauslicher Gemeinschaft?

versehen Sie den Streudienst? nein[] ja[] UNG ZWAT e
5d) Ist der Anspruchsteller/Geschédigte mitversicherte Person? nein ] ja[] ggf. FUNKtion..........ccooooiiiiiiie
6a) Ereignete sich der Schaden bei Ausfilhrung einer Bestellung oder 6b) Wenn ja, worin bestand die auszufiihrende Leistung?

eines sonstigen Auftrages flir den Anspruchsteller/GeSChAdIGLEN? | oo ettt b een

ja NEIN [ ettt ettt
7a) Wer hat den Schaden Ihres Erachtens NACH VEISCRUIGEL? ...........ooui ittt sttt e e bt et et e saese e s e ese e st ebesaesbeseennans
7b) Wie alt/Sind ggf. der/die SCRATIGEI? ... .cviiiiiiieee ettt b et et et e st e s e s e e bt e Ee et e s be e en b e s e eseebeebesbe e enteseabeabeabesbensenteseenearennens
7¢) Stellen Sie anderweitig Anspriiche? ja[ nein ]
Td) WENN JA, DBI WEM?.... ettt h bbbt h bt e bt ke s b e s £ e s £ oAt e R £ e b £ eb €A E e b e H oAb e R e e b e e b€ e E e e b e ne et e s e e bt eb e eb e e b et et e s e e bt ebe et e ebenan

Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch lhr Kind verursacht wurde.

8a) Wer hat INr KNG DEAUTSICRTIGL? ....c.oiiieieii ettt b e be s b e b et e s et e b e e b e e b et e e en e s e e st e Eeebenbe s enteseeneebesbenbententaneas
8b) Wann (Std/Min) wurde letztmalig vor dem Schaden nach Threm Kind geSENEN? .......c.coviiiiiiii e
8c) Ist Ihre Tochter/lhr Sohn verheiratet? jad nein []




9a) Falls der Schadenfall durch das Verschulden einer bei ihnen be-
schéftigten Person verursacht wurde bitte Name, Alter und Anschrift
QIESEI PEISON: ...ttt

9c) Bei Ihnen beschaftigt als: ..o

OC) SBILL ot

12b) Wenn ja, Name, Adresse, Telefonnummer des Anspruchstellers

10) Sind Zeugen beim Schadenfall zugegen ggf Name und Adresse: ggf Name und Adresse:
EBWESEN? e niens | eereeete e et e b et e e b et b e bt e nreenrenns
jald NEIN L | et | ettt ettt ettt ettt et een
11) Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden? Ggf. von welcher BENOIde: ........ccooveviiiiieiicece e
jald nein [] AKIENZEICNEN ..ottt ettt ettt ettt
12a) Sind schon Ersatzanspriiche an Sie gestellt worden? 12C) WANNT Lot
jad nein [] 12d) 1IN WEIChEr HBNE? ...

12e) Mit welcher Begriindung?

13a) Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert?
13b) Wenn ja, bitte Namen des Versicherers, Hohe der Versicherung und Versicherungsscheinummer angeben:

14a) Welchen Anschaffungswert hat die Sache? ..........cccccevvvviiiieieniennnn,

jald nein [_]

14b) Hohe der WiederherstellUNGSKOSIEN: ........civiiiiiiiiciiiiiiieiiieiiis | oottt b et et e s e et e s tesb e b et e e eneetestesbeneen

14c) Welchen Eindruck machte die beschadigte Sache? 14e) Haben Sie die beschédigte Sache besichtigt/durch jemanden
benutzt []  abgenutzt [] neu [ besichtigen lassen? nein []  ja ], durch .....ccocoevvveeeeeeicceeeeena

15a) Haben Sie schon selber Schadenersatz geleistet? 15¢) In Welcher HONE? .......ooviiiieieee s

jald nein [] 15d) Hat der Geschadigte aufgerechnet?

150) WENN Ja&, 8N WEN? ..ottt ja nein ]

16 Bitte bei Personenschéden beantworten: VEIIELZUNGEN: ...

N E T o Y T (=l wa (=] T =1 OSSPSR PSR SR

ANSCRIITEL Lo | e bbbt

Beruf: ... Alter: ....... FaMITIENSIANG: ..o.eiiiis | ettt sttt ettt e b et et e e et e beebeebenee et

Krankenkasse/Berufsgenossenschaft: ... Wurde der Verletzte ins Krankenhaus gebracht?  ja [] nein []

Weitere Personenschdden: jall]  nein[] - ggf. auf gesondertem Beiblatt fortfiihren -

17a) Befand sich der Verletzte auf dem Weg von od. zur Arbeitsstelle? 17b) Erlitt er den Unfall bei Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit?

jal] nein [_]

Bei Entschadigung bitte ich um [] einen Verrechnungsscheck
[] Uberweisung auf das Ihnen bekannte Konto

[ ] Uberweisung auf Konto: IBAN: ............cooiieereeeeseereeneinns

Die Regulierung des Schadens ist ausschlie3lich Sache der Versicherungsgesellschaft. Der
Versicherungsnehmer darf sich daher ohne Zustimmung der Gesellschaft nicht in Verhandlungen mit
dem Geschéadigten einlassen, ihm insbesondere auch nicht den Vordruck zur Ausfullung tberlassen.

Es wird hiermit erkl&rt, dal die vorstehenden Fragen und die Schadenaufstellung wahrheitsgemal beantwortet
bzw. erstellt wurden. BewulRt falsche Angaben kdnnen den Verlust des Versicherungsschutzes bewirken.

(Ort, Datum) (Makler)

(Versicherungsnehmer)




