I - i HAFTPFLICHTKASSE
fI—!:;lrftalcgnt(!ecnht Schadenanzeige DAt i

Versicherungsschein-Nr.: "K

(bitte unbedingt angeben)

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. Stral3e, Hausnr., PLZ)

Vor- und Zuname des VErSiCREIUNGSNENMEIS: e et et et et e ettt e e s et e e e abe e e e aheeeeasbe e e e nbe e e e sbeeasbeeeaabbeeesanneeaannneeanns
ANSCRNITE e e
Tel- UNG FaX-NE. e e e e e
BNl e e

Verursacher des Schadens (Vor- und Zuname, Geb.-Datum, Beruf):

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschadigten ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsverhaltnis?

WENN ja, DESCNIEIDEN SIE QIESES: ... .eeiiiiiiii ittt ettt e bt e oo h et e e e aabe e oo bee e 2o he e e e b bt e e oab bt e e eab b e e e ehe e e e e kb e e e embb e e e anbeeeeanbeeesbneeaanren

Schadenschilderung (ausfihrliche Darstellung des Vorfalls):
Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahrnehmungen des Schadenverursachers? Jald nNeinO

Sofern lhnen bereits Unterlagen tber Art und Hohe des Schadens vorliegen (Lichtbilder, Anschaffungsrechnung des beschadig-
ten Gegenstandes, Schadenbezifferung 0.4.), bitten wir, diese Ihrer Schadenanzeige beizufiigen.

Geschéadigter:
RV o U g To U g = 1T OO PSP U U PPN
F Yol 11 5] = LRSI o A U @ L4 ) TP TP OUPPUPPTROIOE

Geb.-Datum: .......cccceevevvveenen. Familienstand: ..........cccccevevveiiieecinnenn, LT SRS

Hat der Geschéadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst- oder MitverSChUldEt? ...........ooc.eiiiiiiiiiiiii e
Wann wurde 1hnen der SChaden gEMIEIAET? .......ciiuiii e ittt r e st e e e e e s ste e e s ateeeasteeeesteeasseee e saeeeansseeesssaeeeanseeeensneeennseeeennsenennnes
Sachschaden:

Was wurde beschadigt bzw. ist abhanden GEKOMIMENT? ....... .. ittt e et e b e e s bb e e e e hbe e e e anbe e e e sbeeesanbeeeannneaees
Art und Umfang der BESCHATIGUING: ......veieiiiieeiiite e ittt e ettt e e et e e e te e e st e e e s s e e e s steeeeasteeeasseeeeseeeesseeeesseeeeanteeeennteeeassaeeeanseeeesseeennneeeesnnneennnn
WeET ISt EIGQENTUMET GBI SACKHET ... ittt ettt ettt e et e oo h b et e ok bt e e sa b bt e e oAk b e e e ohbe e e R be e e 2Rkt e e 2 s be e e oa R et e e ahbe e e eabbe e e et beeesnbbeeesaneeeanbeeens
War die Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung geNOMMEN? .........coiuiiiiiuireiiiereesieeessieeessteessssteeessaeeassseeessaeeesssseessseeesssseesssseeesnnes
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparatUrkKOSIENT .........coouiiiiiiiiiiiii ettt
Sind die beschéadigten Sachen versichert (Feuer-, Glas-, LW-, FahrzeugversiCherung)? ........cccccocuueeeiiiieeiiiee e siieeeseee s sseee e see e sneee e sreeesnees
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Zeudgen (NAME UNGA ANSCIFIL): ...ttt ettt oottt e ettt e skt st ook e et oo ke et oo s ket e eh bt e e 4h b e e a4 1h b et ook et e e eab s e e e ame e e e e amb e e e e beeeeanbeeeannnen

Schéaden durch Kinder:

Wer DeAUTSICHEIGLE AS KINU? ...ttt et b et e e e bt e et ekt e e bt e eht e e et e e bt e ettt ehs e e bt e nen e et e et e nbeeeane s
Wann ungeféahr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geSChaUL? ........cccuuiiiiiiiiiiiie e
Wie wurde das Kind beaufsichtigt? (Standort und Entfernung der Aufsichtsperson vom Kind, Beobachtungsmdglichkeit, Aufenthaltsdauer

(o L (o [y T I [T ST g F=To [T 0 £ =] 1= T P PP PP PP PP PPPPRPPPN

Bei Beteiligung mehrerer Kinder: Welche anderen Kinder waren an der Entstehung des Schaden beteiligt? (Name und Anschrift)

Schéden an Kraftfahrzeugen:

FaNrzeugtyp Dzw. FabriKat: et e e e e e b e e e eE et e e R R e e e ek e e e e Rt e e e b b e e e abr e e e nnr e e e nnnree et
(T T 2=7 (o1 3 T= o O OO O T T OO PP U PP PP OPRRPPROP
Wer ist EigentUmer DZW. HAIEE AES KIZ? ...ttt ettt e s e oo o bt e e h bt e e ek b e e e ek bt e e eab s e e e ke s e enbe e e sasbeeesnnneeanneas

Besteht fur das beschadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung? Jald Nein (1

Policennummer der Versicherung: .o

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Befand sich die verletzte Person in arztlicher Behandlung?

Wurde der Unfall der BerufsgenosSSenSChaft GEMEIAEL? ..........ooi ittt et e et e e e b e e e et e e s anbe e e sbneeeasneeeeas

Schéden durch Tiere:
Gesamtzahl der gehaltenen Tiere: ........coccceeviveiiiieennnen.
Beschreibung Ihres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe: ..........ccccoceviiiiiiiiciiiciceceee e Geschlecht: .......ccoceviiiiens

Alter: ..o RUfNAME: .. IM BESITZ SEIL? ...vviiiiiee ettt e e e e e

Zu welchem Zweck halten Sie lhr Tier? (z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, Bewachung)
Wer hatte die AufSicht GDer INF TIEI? .o War lhr Tier angeleint? ..........cccccevvieeniieennnnen.

RV = T TR AW Y o1 Fo [W T aTo N a T U Lo 1= PSR
Sonstiges zu lhrem Tier: maulkorbpflichtig: Ja O Neind  maulkorb getragen: Ja O Nein O Anzahl Vorschéaden:

Wir weisen Sie darauf hin, dass bewusst unwahre oder lickenhafte Angaben lhren Versicherungsschutz
gefahrden kdnnen. Bitte beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die beiliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
Hiermit bestéatige ich, dass ich die beigefligte Mitteilung Uber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach
Eintritt des Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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Mitteilung nach 8§ 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

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte
Prufung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung
des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns
Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemalie
Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren
Anspruch auf die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren
Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhéaltnis zur Schwere lhres
Verschuldens kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen
bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob
fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

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

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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