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Schadenanzeige Kfz-Haftpflicht G H
VERSICHERUNG

Versicherungsnummer: Schaden-Nummer:

Versicherungsnehmer OFfirma OHerrfen OFrau/en [ Divers

Vorname: Name: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort: StraBe: Hausnr.:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Beruf:

Bankverbindung Versicherungsnehmer
IBAN: Geldinstitut:

Kontoinhaber: Vorname: Name:

1. Fahrzeug
1.1. Kennzeichen und Hochstgeschwindigkeit km/h

1.2. Fabrikat und Fahrgestellnummer

1.3. Verwendung des Fahrzeugs

2.  Fahrzeugfahrer zum Unfallzeitpunkt

2.1. Name und Anschrift

2.2. Geburtsdatum und Beruf

2.3. FUhrerscheinklasse und Ausstellungsdatum

2.4. Fuhr der Fahrer mit Ihrem Einversténdnise [ nein - Oja 2.5. LliegtFahrerfluchtvore  nein Oja
2.6. Wurde eine Blutprobe entnommen2 [ nein [ ja, Ergebnis: Joo

Angaben zum Geschdédigten / Anspruchsteller OFfrma OHer/fen OFrau/en [ Divers

Vorname: Name: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort: StraBe: Hausnr.:
Telefon: Mobil: E-Mail:

Beruf: Familienstand:

Verwandt, verschwdégert o. Lebenspartners [ nein [ ja, wie?

Besteht h&uslicht Gemeinschaft mit lhneng [ nein  [ja

3. Angaben zum Schadenfall
3.1. Zeitpunkt des Schadens am: um Uhr

3.2. Schadenort: in

4. Schadenschilderung

Was war der Anlasss und wie war der Hergang des Schadenfalles? Bitte beantworten Sie die Frage ausfUhrlich und umfassend. Die Schilde-
rung ist, falls erforderlich, auf einem gesonderten Blatt fortzusetzen und durch eine einfache Skizze zu erlGutern.
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Skizze:

4.1. Zeugen des Schadenereignisses Name und Anschrift:

4.2. Andere am Unfall Beteiligte

4.3. Welche Polizeidienststelle hat ein Protokoll aufgenommen? Tagebuchnummer/Az.
Dienststelle:

4.4. Wer wurde gebuUhrenpflichtig verwarnte

4.5. Gibt es ein Ermittlungsverfahren? Onein  Oja, gegen

5. Angaben zur Schuldfrage

5.1. Hat der Geschadigte den Schaden verschuldet bzw. mitverschuldet2 [ nein  Oja

5.2. Falls ja, weshalb?:

5.3. Wird Ihnen/dem Fahrer eine Schuld an dem Schadenereignis vorgeworfeng2 [ nein Oja,

weshalb?

6. Nur auszufillen bei Personenschaden
6.1. Worin besteht die Verletzung?

6.2. Welcher Arzt oder welches Krankenhaus behandelte die verletzte Person? (Genaue Adresse)

6.3. Besteht durch Unfallfolge Arbeitsunféhigkeite [ nein  ja

7.  Nur auszufilllen bei Sachschaden
7.1. Welche Sachen/Tiere wurden beschéadigte
7.2. Ist eine Reparatur mégliche  [nein  ja Voraussichtliche Kosten?
(Bitte heben Sie die besch&digten Sachen bis zum Ende der Schadenbearbeitung auf.)
7.3. Worin besteht die Beschddigung?
(Bitte fertigen Sie 1 oder 2 Fotos der besché&digten Sache.)
7.4. Wann und zu welchem Preis sind die beschadigten Sachen angeschafft worden?
7.5. Zustand der beschadigten Sachen2  [neu [gepflegt [alt [schadhaft [ verbraucht
7.6. Fand eine Besichtigung statte  [Onein  [dja  Durch wen?

7.7. Wo kénnen die Sachen besichtigt werden?2

8. Entschddigungsleistung
8.1. An wen soll eine Auszahlung erfolgen? Name:

8.2. Bankverbindung? IBAN BIC

Vorstehende Fragen sind von mir vollstéindig nach bestem Wissen und wahrheitsgetreu beantwortet worden. Es wird darauf hingewiesen,
dass bewusst unwahre Angaben zum Verlust des Anspruches auf Versicherungsschutz fihren kénnen, auch wenn dem Versicherer
dadurch keine Nachteile entstehen. Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) habe ich erhalten.

Ort, Datum

BL / Agentur / Vermittler (Stempel/Unterschrift) Unterschrift des Versicherungsnehmers



Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Innen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemdaB und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die
sachgerechte Profung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsauf-
kiGrung Zumutbare unternehmen. Wir kbnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorle-
gen, soweit es Innen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, AufklGrung oder Vorlage von Be-legen,
verlieren Sie Inren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrl@ssig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Ihres Ver-schuldens — ggf. bis zum
vollst&ndigen Anspruchsverlust — kUrzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Ob-
liegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, AufklGrung oder Vorlage von Belegen bleiben wir je-
doch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Ob-
liegenheitsverletzung weder fUr die Feststellung des Versicherungsfalls noch fUr die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursé&chlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, AufklGrung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur AufklGrung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

GHV | Der Versicherer fUr Land & Leute

Schadenanzeige Kf.
Stand: 17. Janu

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Hausanschrift: Kontakt:
GHYV VERSICHERUNG 06151 3603-175 Glaubiger-ID: DE9577Z00000111555
BartningstraBe 59 schaden@ghv-versicherung.de USt-ID-Nr.: DE114107069

64289 Darmstadt www.ghv-versicherung.de Vers.St-Nr.: 807/V90807010692



	Schadenschilderung: 
	Zeitpunktam: 
	Zeitpunktum: 
	Schadenort: 
	AnredeGS: Off
	VornameGS: 
	NameGS: 
	GeburtsdatumGS: 
	PostleitzahlGS: 
	WohnortGS: 
	StraßeGS: 
	HausnummerGS: 
	TelefonGS: 
	MobilGS: 
	E-MailGS: 
	BerufGS: 
	FamilienstandGS: 
	VerwandtschaftGS: Off
	VerwandtschaftWie: 
	häuslichtGemeinschaftGS: Off
	FahrerName: 
	FahrerAnschrift: 
	FahrerGeburtsdatum: 
	FahrerBeruf: 
	FahrerFührerscheinklasse: 
	FahrerAusstellungsdatum: 
	Einverständnis: Off
	Fahrerflucht: Off
	Blutprobe: Off
	BlutprobeErgebnis: 
	KennzeichenVN: 
	HöchstgeschwindigkeitVN: 
	FabrikatVN: 
	FahrgestellnummerVN: 
	VerwendungVN: 
	IBAN: 
	Geldinstitut: 
	KontoinhaberVorname: 
	KontoinhaberName: 
	Anrede: Off
	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	E-Mail: 
	Beruf: 
	Versicherungsnummer: 
	Schadennummer: 
	Zurücksetzen: 
	Auszahlunganwen: 
	IBANAuszahlung: 
	BICAuszahlung: 
	Waswurdebeschädigt: 
	Reparaturmöglich: Off
	VoraussichtlicheKosten?: 
	WorinbestehtdieBeschädigung: 
	Anschaffung: 
	ZustandderSache: Off
	Besichtigung: Off
	Besichtigungdurchwen: 
	Wobesichtigen: 
	ArtderVerletzung: 
	ArztoderKrankenhaus: 
	Arbeitsunfähigkeit: Off
	Mitverschulden: Off
	BegründungVerschulden: 
	Schuldvorgeworfen: Off
	Verschuldenweshalb: 
	Zeugen: 
	Andere Beteiligte: 
	Tagebuchnummer: 
	Dienststelle: 
	Gebührenpflichtigverwarnt: 
	Ermittlungsverfahren: Off
	Ermittlungsverfahrengegen: 
	OrtDatumUnterschrift 3: 
	UnterschriftVermittler 3: 


