RAUCH VERSICHERUNGSLOSUNGEN GMBH

Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg

T 09120/ 6636 | F 09120 / 6745
info@rauch-versicherungen.de | www.rauch-versicherungen.de

018502162073

Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland

Herrn/Frau/Firma

Fragebogen zum Produkthaftpflicht-Schaden

Z,

ZURICH

Zurich Kunden Service
53287 Bonn

Telefon: 01802 02808082*

* 6 ct/Anruf dt. Festnetz; max. 42 ct/Min. Mobilfunk

Schaden-Nummer (Bitte stets angeben)

Versicherungsschein-Nummer

Name des Versicherungsnehmers

Telefon

Anschrift
Die Entschadigung soll geleistet werden an

E per Scheck E auf nachstehendes Konto

Bank (PLZ, Ort, genaue Bezeichnung des
kontofuhrenden Institutes)

1.  Wann traten die Schaden beim Anspruch-
steller bzw. dessen Kunden ein?

Wann wurde lhnen der Schaden gemeldet?

2. Welche Lieferung bzw. Leistung hatten Sie
zu erbringen?

3. Wer war Hersteller des gelieferten
Produktes?

4.1 Wann erfolgte lhre Lieferung bzw. Leistung?

Bitte Lieferschein und lhre Allgemeinen Geschaftsbedingungen beifiigen.

E ja: falls ja, welche?

4.2 Hatten Sie bestimmte Zusagen beziglich
Ihrer Lieferung bzw. Leistung gemacht?

5. Koénnen Sie sich auf die Haftungsbe-
schrankung Ihrer Allgemeinen Geschafts-
bedingungen berufen?

6.  Welche Produkte wurden unter
Verwendung lhrer Lieferung hergestellt?

7.1 Welche Vorwiirfe und Anspriiche werden im
Einzelnen erhoben?

212840752 1008

Mobiltelefon

E-Mail

Nr.

BLZ

Am:

Uhrzeit:

ﬁ Sie selbst

E Name und Anschrift

E nein

Oja

ﬁ nein: falls nein, Begtindung:
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7.2

8.1

8.2

10.

11.2

12.

13.

Halten Sie die Anspriche fur berechtigt?

Haben Sie oder ein Sachverstandiger die
Beanstandungen gepruft?

ﬁ nein

E ja: falls ja, in welchem Umfang?

E nein

Eja

Bitte Priifbericht oder Gutachten beifiigen.

Wenn noch keine Prufung stattgefunden
hat, welchen Sachverstandigen halten Sie
fur geeignet? (Name und Anschrift)

Befindet sich noch Material aus lhrer
Lieferung

E bei Ihnen
E bei dessen Kunden

Iﬁ beim Anspruchsteller

E kein Material mehr vorhanden

Wir bitten Sie, ggf. Proben des mangelhaften Produktes auf Lager zu halten.

Sind Ihnen noch anderweitige
Reklamationen aus Lieferungen lhres
gleichen Produktes bekannt geworden?

Hatte der Besteller bei branchenutblicher

Eingangskontrolle die Mangelhaftigkeit der
Lieferung erkennen und rigen missen?

Hat er gertugt?

Wie hoch war das Entgelt fur Ihre Lieferung
bzw. Leistung?

Hinweise/Bemerkungen zu Besonderheiten
des Schadenfalls

O ja

O ja

E nein

[ﬁ nein: bitte erlautern:

E nein

& mandlich

EUR

E ja: falls ja, am (Datum):

O schriftlich
(bitte Kopie des Schreibens beifugen)

P Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ort

Datum

212840752 1008

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Seite 2 von 2



	Text2: RAUCH VERSICHERUNGSLÖSUNGEN GMBH
Altdorfer Str. 33a | 91227 Leinburg
T 09120 / 6636 | F 09120 / 6745
info@rauch-versicherungen.de | www.rauch-versicherungen.de
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text17: 
	Optionsfeld1: Off
	Optionsfeld2: Off
	Optionsfeld3: Off
	Optionsfeld8: Off
	Optionsfeld9: Off
	Optionsfeld10: Off
	Optionsfeld11: Off
	Optionsfeld12: Off
	Optionsfeld7: Off
	Optionsfeld6: Off
	Optionsfeld5: Off
	Optionsfeld4: Off


