VHV Allgemeine Versicherung AG

VHV-Platz 1/ 30177 Hannover VHv

Briefanschrift: VHV / 30138 Hannover

T 0511.65 50 50 40 / F 0511.907 84 82 VERSICHERUNGEN

shu-schaden@vhv.de / www.vhv.de

Privathaftpflicht-Schaden-Anzeige

Bitte fiillen Sie den Vordruck sorgféltig mit blauem oder

schwarzem Kugelschreiber aus. Zutreffendes bitte ankreuzen. Versicherungsschein-/Schadennummer (Bitte stets angeben)
1. Versicherungsnehmer

Name: Telefon privat:

Strale: Telefon dienstl.:

PLZ/Ort: eMail:

Beruf

2. Wann ereignete sich der Schaden? Datum: Uhrzeit:
3. Wo ereignete sich der Schaden? (Ort, StralRe, Hausnummer)

4. Geschadigter

a) Vor- und Zuname:

b) Strafle, Nr.:

c) PLZ/Ort:
d) Telefon-Nr.: e) Beruf:
f) Ist der Geschadigte mit Ihnen verwandt oder verschwagert? Uja I nein

Wenn ja, wie?

g) Leben Sie mit dem Geschadigten in hauslicher Gemeinschaft?  [ja [ nein

5. a) Halten Sie den Schadenersatzanspruch ganz oder teilweise fir berechtigt? Aus welchem Grund?

b) Welche Abmachungen haben Sie mit dem Geschadigten getroffen?

c) Haben Sie bereits gezahlt? Betrag? [lja, Betrag EUR: [ nein
6. Welche Polizeidienststelle hat den Schaden aufgenommen? Tagebuch-Nr.? Adresse?
7. Welche Personen waren Augenzeugen?
8. Trat der Schaden im Zusammenhang mit der Auslibung eines Berufes,
Dienstes oder Amtes (auch Ehrenamtes) ein? Uja [ nein
9. Bitte bei Sachschaden ausfiillen:

a) Was ist beschadigt worden?

b) Wie hoch schatzen Sie den Schaden? EUR

c) Alter, Preis und Zustand der beschadigten Sache?

d) Hatten Sie die beschadigte Sache gemietet, geliehen, gepachtet
oder in Verwahrung? Uja [ nein

Bitte wenden!



10. Bitte bei Personenschaden ausfiillen:

a) Welche Verletzungen hat der Geschadigte erlitten?

b) Alter des Geschadigten?

11. a) Sind Sie noch anderweitig haftpflichtversichert? Uja [ nein
b) Wenn ja, Versicherer, Vers.-Schein-Nr.? Adresse?
12. Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch Ihr Kind verursacht wurde!
a) Wie alt ist Ihr Kind (Geburtsdatum)?
b) Wer hat lhr Kind beaufsichtigt?
c) Wann (Std./Min.) wurde letztmalig vor dem Schaden nach lhrem Kind gesehen?
d) Womit war es zu diesem Zeitpunkt beschaftigt?
e) Wurde Ihr Kind bereits vor dem Schaden wiederholt und aus- Uja
fuhrlich Gber die Gefahren, die hier zum Schaden fihrten, belehrt?[] nein
f) Befand sich lhr Kind zum Zeitpunkt des Schadens Uja
in Obhut anderer (z. B. im Kindergarten, bei Verwandten/ L nein
Bekannten zu Besuch), ohne dass Sie die Aufsicht austuben konnten?
g) Ist Ihre Tochter/Ihr Sohn verheiratet? Uja [ nein

h) Sofern Ihr Kind Gber 18 Jahre alt ist, fligen Sie bitte einen Nachweis Uber die Schul- bzw. Berufsausbildung bei.

13.  Ausfihrlicher Bericht iiber Schadenursache und -verlauf — evtl. mit Skizze der Schadenstelle (soweit Witterungsverhaltnisse
mitgewirkt haben, auf3ern Sie sich bitte auch dazu; ebenso, wenn Beleuchtungsverhaltnisse oder bauliche Zustande von
Bedeutung sein kdnnen. Sofern es lhnen moglich ist, fertigen Sie bitte Fotos an, damit wir uns einen ersten Eindruck von dem

Schaden machen kénnen. Die Kosten hierfur Gbernehmen wir).

Belehrung

beinhaltet auch die richtige Beantwortung der Fragen.

die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) sind Sie verpflichtet, uns ausfiihrliche und
wahrheitsgeméRe Schadenberichte zu erstatten (Obliegenheit des Versicherungsnehmers). Diese Auskunfts- und Aufkldarungspflicht

Verletzen Sie diese Obliegenheit vorsatzlich, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung dieser
Obliegenheit, d.h. wenn Sie lhre Sorgfaltspflicht in besonders schwerem MaRe verletzt haben, sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben oder die Verletzung der Obliegenheit weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistung ursachlich war, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Dies gilt nicht, wenn Sie

Wir weisen darauf hin, dass wir die erbetenen Daten zur Schadenbearbeitung nutzen und speichern (§ 28 BDSG).

PLZ, Ort und Datum Unterschrift
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