
Haftpflicht-Schadenanzeige
 

* Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemäß. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt verwenden.*

ISSELHORSTER Versicherung V.a.G. Vers.-Nehmer:
Anschrift:

Hallerstr. 90  
33334 Gütersloh Vertrags-Nr.:

Risikoort:  

Betrieb mit ............... Beschäftigten und mit  ..............EUR Jahreslohnsumme Vermieten Sie Räume Ihres
Grundstück mit ............... EUR Jahresmietwert Gebäudes, Ihrer Wohnung oder
Landwirtschaft mit ............... ha Gesamtfläche Teile Ihres Grundstückes?
Privathaftpflicht
Tierhalterhaftpflicht ja       nein 

Verursacher des Schadens
Name, Vorname  Geb.-Datum

Anschrift Tätigkeit, bei der sich der Schaden ereignete:

Bestehen verwandschaftliche oder berufliche Beziehungen  Handelte der Verursacher in Ihrem Auftrag?

ja, und zwar _________________       nein 
 

ja       nein 

Wenn der Schaden durch ein Kind verursacht wurde, wer hatte zum Zeitpunkt des Lebt der Verursacher des Schadens mit Ihnen
Schadens die Aufsichtspflicht übernommen? in häuslicher Gemeinschaft?

     ja       nein 

Geschädigter / Anspruchsteller
Name, Vorname  Beruf  

  

Anschrift Selbstständig?          Ja          nein

Telefon            

Ist er mit Ihnen verwandt?        nein            ja, und zwar __________________ Vertragliche Beziehungen zum Vers.-Nehmer
(z.B. Betriebsangehöriger, Käufer, Mieter, Reparaturauftrag)

 
nein 

     ja       nein 
 

Schadenereignis
Schadentag Uhrzeit  Unfallort  (genaue Bezeichnung mit Räumlichkeit, Straße, Haus-Nr. usw.)

Schilderung des Schadenherganges, ggf. mit Skizze   

zum Versicherungsnehmer ?                 
                                  (z.B. Kind, 
Angestellter, Geselle uw. ) 

Lebt der Geschädigte / Anspruchsteller 
mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft?

ja,                                           
       und zwar 
____________



Zeugen, Polizei
Name und Anschriften der Augenzeugen

Polizeilich festgestellt Polizeidienststelle Tagebuch-Nummer Verfahren gegen

Personenschaden
Verletzungen Geburtstag Familienstand Anzahl u. Alter der Kinder

Ambulante Behandlung? ja nein  Unfall während der beruflichen Tätigkeit? ja     nein

Stationäre Behandlung? ja nein  Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit? ja     nein

Arzt oder Krankenhaus Krankenkasse

Berufsgenossenschaft

 

 

Sachschaden (auch Tiere)
Bezeichnung der beschädigten Sachen

Gekauft am Kaufpreis Reparaturkosten Wo kann die beschädigte Sache besichtigt werden?

Die beschädigte Sache war Handelt es sich um einen Schaden während der beruflichen
geliehen ja nein Tätigkeit? ja nein
gemietet ja nein
gepachtet ja nein
in Verwahrung ja nein

Zu erwartene Schadenhöhe ? EUR

Auf welches Konto soll die Entschädigung überwiesen werden?   O     BE-Konto Konto - Nr.:

Kto-Inhaber: BLZ:

Bank:

Wurde die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen  

von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall ausgehändigt? O  nein     O  ja

          Wir weisen Sie darauf hin, daß bewußt unwahre oder unvollständige, aber auch verspätete Angaben zum Verlust Ihres Anspruchs auf
          Versicherungsschutz, d. h. zur Leistungsfreiheit des Versicherers, führen oder führen können, selbst wenn dem Versicherer hierdurch
          kein Nachteil entsteht.

Schaden festgestellt am:

Xdurch: 
Datum Unterschrift des Vers.-Nehmers

 

Beteiligt als (z.B. Mitarbeiter,Passant)
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