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Schadenanzeige Allgemeine Haftpflicht GH
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:

Angaben zum Geschddigten / Anspruchsteller OFfrma CHerrfen  OFrau/en [ Divers

Vorname: Name: Geburtsdatum:

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

Beruf: Familienstand:

Verwandt, verschwégert o. Lebenspartnere [ nein [ ja, wie?

Besteht h&uslicht Gemeinschaft mit lhnen2  [Inein [ ja

1. Angaben zum Schadenfall

1.1. Zeitpunkt des Schadens am: um Uhr
1.2. Schadenort: in
1.3. lhre Beteiligung an dem Schaden als O kKizFohrer [ Radfahrer [ FuBganger [ Mieter [ Hauseigentimer

O Tierhalter [ sonstiges
1.4. Zeugen des Schadenereignisses Name und Anschrift:
Name und Anschrift:
Name und Anschrift:
1.5. Welche Polizeidienststelle hat ein Protokoll aufgenommen? Tagebuchnummer/Az.:

Dienststelle:

2. 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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3. Angaben zur Schuldfrage

3.1. Hat der Gesché&digte den Schaden verschuldet bzw. mitverschuldete [ nein ja

3.2. Falls ja, weshalb?:

3.3. Mit welcher Begrindung wird Innen bzw. einem Familien- oder Betriebsangehdrigen ein Verschulden angelastet?

3.4. Name und Geburtsdatum dieser Person?

3.5. Lebt diese Person mit ihnen in Haushaltsgemeinschafte  [Inein Oja

3.6. War lhre Betriebseinrichtung in Ordnung?2 [ nein  Oja

3.7. War der Verletzte zum Unfallzeitpunkt in Ihrem Betrieb tatige [l nein  Oja

3.8. Lag eine Gefdlligkeits-/Aushilfstatigkeit vore [ nein Oja

4. Angaben zu den Schadenersatzansprichen

4.1. Sind Schadenersatzanspriiche gegen Sie geltend gemacht worden2 [ nein  ja, undzwar [ mindlich [ schriftlich
Von wem? (Bitte beifUgen)

4.2. Sind Sie damit einverstanden, dass eine Entschédigung an den Geschédigten gezahlt wird2 [ nein ja

5. Nur auszufiillen bei Personenschdaden

5.1. Worin besteht die Verletzung?

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

5.3. Besteht durch Unfallfolge Arbeitsunféhigkeite [ nein  ja

6.  Nur auszufilllen bei Sachschaden

6.1. Welche Sachen/Tiere wurden beschéadigte

6.2. Ist eine Reparatur mégliche  [nein  Oja Voraussichtliche Kosten?
(Bitte heben Sie die besch&digten Sachen bis zum Ende der Schadenbearbeitung auf.)

6.3. Worin besteht die Beschddigung?
(Bitte fertigen Sie 1 oder 2 Fotos der besché&digten Sache.)

6.4. Wann und zu welchem Preis sind die beschadigten Sachen angeschafft worden?

6.5. Zustand der beschadigten Sachen2  [neu [gepflegt [alt [Oschadhaft [ verbraucht

6.6. Fand eine Besichtigung statte  [Onein  [ja  Durch wen?

6.7. Wo kdénnen die Sachen besichtigt werden?2

6.8. Hatten Sie oder ein Mitversicherter die beschddigte Sache geliehen, gemietet, gepachtet oder in Verwahrung?
Onein  Oja, nédmlich von bis

6.9. Haben Sie oder ein Mitversicherter eine Tatigkeit an oder mit der Sache ausgeibt?
Onein  Oja, welche?

6.10. Sind Sie MiteigentUmer der Sache2 [ nein  [ja, zu %

7. Entschddigungsleistung

7.1. An wen soll eine Auszahlung erfolgen? Name:

7.2. Bankverbindung? IBAN BIC

Vorstehende Fragen sind von mir vollst&éndig 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.
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